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Die Anhänge am äusseren Ende der Tuba und in dessen Nähe 
haben bei den Autoren eine sehr verschiedenartige Beurtheilung er- 
tahren. Ein Thei! derselben sieht in ihnen normale, regelmässig 
vorkommende Gebilde, andere halten sie für zufällige, nebensächliche 
Bildungen, die vorhanden sein oder fehlen können, andere erklären 
sie für Producte pathologischer Veränderungen. Abgesehen von letzterer 
Auffassung sind aber auch die Ansichten jener, welche diese Anhänge 
auf normale entwickliingsgeschichtliche Vorgänge zurückführen, mit 
einander vielfach in Widerspruch, und zwar, wie mir scheint, haupt- 
sächlich deshalb, weil man es unterlassen hat, vor allem die Locali- 
sation derselben festzustelien. Es werden Anhänge des Fimbrien ap parat es 
und Anhänge der Oberfläche des Ligamentum latum zusammengeworfen; 
dies musste zu Miasverständnisseu führen und eine Klarstellung hindern, 
da die tJnterscheidung der morphologisch und entwicklungsgeschichtlich 
durchaus verschiedenen, wenn auch räumlich nahe gelegenen Bildungs- 
stätten nicht streng genug durchgeführt wurde. Bei oberflächlicher 
Untersuchung dieser Gegend geschehen auch wirklich leicht Ver- 
wechslungen, die hei etwas näherem Zusehen sofort richtig zn stellen 
sind. Die Ursache für die Unterlassung genauer Beobachtungen 
scheint mir hauptsächlich für die meisten Untersucher in dem Namen 
zu liegen, den man diesen Gebilden gegeben hat: 

Morgagni'sche Hydatiden. 
Seit Kobelt (2!) im Jahre 1847 diese Bezeichnung für gestielte 
cystische Gebilde des Fimbrienapparates. die zuerst Morgagni (32) 
beschrieben hat, gebrauchte, nahm man es als ein Axiom an, dass 
solche Cysten thatsächlich regelmässig oder häuhg an dieser Stelle 
vorkommen, und sah wohl im speciellen Falle nicht näber nach, wenn 
man ein derartiges Gebilde in dieser Gegend antraf Dazu kommt 
nun noch, dass sowohl Morgagni als auch Kohelt ausser der ge- 
stielten Cyste, die an einer Fimbrie hängen sollte, auch noch andere 
gestielte Cystchen in der Umgebung des Fimbrienendes beschrieben 
haben, und dass spätere Autoren auch für diese Gebilde die Bezeich- 
nung Morgagni'sche Ilydatiden angewendet haben. Obwohl dadurch 
der Begriff der Morgagni'achen Hydatide des Weihes ein ganz un- 
sicherer wurde, blieb er doch im Gebrauche, und weil sicii jeder nach 
seinem Belieben darunter etwas anderes vorstellen konnte, wurde eine 
Verständigung immer schwieriger. Nur so ist es zu verstehen, daaa 
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für die Herkunft der Morgagni'schen Hydatide einander vollständig 
widersprechende Hypotbeaeu aufgestellt wurden, die entweder nur für 
eine oder nur für eine andere Localiaation in Betracht kommen könnten. 

Ich unterlasse es, eine Tollständige geschichtliche Darstellung 
dieser interessanten Frage zu geben, und beschränke mich darauf, 
einige Ausicliten verschiedener Autoren über den Begriff der Morgagni- 
schen Hydatide, ihre Häufigkeit und entwieklungsgescliichtliche Be- 
deutung anzuführen. 

Morgagni (32) selbst giebt au, dass Hydatiden in der Nähe 
des Orificiiim abdominale, bezw. am blattartigem Ende der Tuba, 
ferner an der Ala vüspertilionis und an der „Membrana testis" (dem 
Überzuge des Ovariums) beobachtet werden können. 

Kobelt (21) führte für die a.uch nach seinen Beobachtungen 
häufigen Cystchen am Rande der abdominalen Tubenöffnung den Namen 
Morgagni'sche Hydatiden ein; ausserdem spricht er von gestielten 
Cystchen am Fledermausflügel. 

Waldeyer (51), Hennig (17 und 18), Henle (16), CoMenz 
(8j, Fabricius (9), Peters (38), femer die meisten Lehrbücher der 
Anatomie und Gynaekologie verstehen unter Morgagni'scher Hydatide 
eine „ Fimbrien cyste", die mittels eines Stieles an einer Fimbrie der 
abdominalen Tubenöffnung bangt. 

Dagegen sagen BaHantyne und Williams (fi) 1891 : „die 
echte Morgagni'sche Hydatide ist immer durch einen Stiel an den 
Fimbrien oder an der Tuba selbst befestigt", und bemerken, dass auch 
andere gestielte Cysten, die an der vorderen Fläche der Mesosalpinx 
befestigt sind, fälschlich Morgagni'sche Hydatiden genannt werden. 

Nagel (35) 1896 spricht von einer oder mehreren Morgagni- 
schen Hydatiden, die sich als gestielte hirsekorn- bis erbsengi'osse 
Cystchen in der Gegend des Epoophorons, mehr oder weniger dicht 
an der Tubenöffoung finden. 

Kossmann (24 und 26) hat kürzlich ebenfalls darauf hin- 
gewiesen, dass mit dem Namen Morgagni'sche Hydatide ver:-chiedene, 
ähnlich aussehende Gebilde bezeichnet wurden. 

Die Angaben der Autoren über die Häufigkeit sind nach dem 
oben ausgeführten von sehr geringem Werthe, auch die derjenigen, 
welche unter M. H. die Firabriencyste verstehen, weil an der Ge- 
nauigkeit der Beobachtung gezweifelt werden mnss. 

Kobelt (21) giebt an, unter 195 Fällen 87 mal eine Fimbrien- 
cyste gesehen zu haben. Hennig (17) unter 74 Fällen „17 mal eine 
Fimbrie in einen langen Stiel ausgezogen, der ein kleines, wasserhelles 
Bläschen, die sogenannte M. H. trägt". BaHantyne und Williams 
(6) fanden die „echte" M. H. (nach ihrer Delinilioii also gestielte 
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Cysten an den Fimbrien oder an der Tuba selbst) in 8",'o der Er- 
wachsenen und 20"/« der Foeten und Kinder. 

Von Luschka stammt die seither in den meisten Lehrbüchern 
L'ntlialtene Angabe der Häufigkeit mit Vä- 

Gegenüber den Behauptungen der älteren Beobachter, nach 
welchen die Fimbrieucyste in jedem 2., 4. oder 5. Fall vorhanden 
sein soll, muss es auffallen, dass neuere selbstständige Untersucher 
dieselbe nur äusserst selten oder gar nicht auffinden konnten. 

So bemerkt Roth (44) 1882: „manche Anhänge, welche bei 
oberfliLchlicher Betrachtung der Tube anzugehören scheinen, (sog, 
Endhydatide der Tube), lassen sich dem Parovarium zuweisen. Wirk- 
liche Tubarappen die es sind nach meinen Erfahrungen seltener, als 
gewöhnlich angenommen wird". Da dieser genaue Beobachter in 
seiner über diesen Gegenstand handelnden Arbeit es gewiss nicht 
unterlassen hätte, einen von ihm aufgefundenen derartigen Appendix 
näher zu untersuchen und zu beschreiben, lässt sich annehmen, dass 
er während seiner Beschäftigung mit jener Gegend überhaupt keine 
Fimbriencjste sah, während er Anhänge, welche mit solchen zu ver- 
wechseln gewesen wären, sehr häufig vorfand. 

Aehnlich ging es Kossmann ("26); er bemerkt betreffs der 
Häufigkeit der Kimbriencyste : „Nach meinen Erfahrungen sclieiuen 
die echten Fimbrien Cysten weit seltener zu sein, denn ich habe in 
d Monaten weder ans meinem eigenen noch aus dem überaus reichen 
Martin'schen Material ein Object zur Nachprüfung der histologischen 
Beschaffenheit erlangen können." 

Dieselbe Erfahrung machte auch ich; seit ich mich mit diesem 
Gegenstände beschäftige, habe ich eine sehr grosse Anzahl von Adnexen 
von Foeten, Kindern und Erwachsenen in Händen gehabt, habe aber 
niemals eine Morgagni"sche Hydatide, eine gestielte Fimbrien- Endcyste 
gesehen. Einigemaie glaubte ich einen gestielten Anhang des Tuben- 
endes gefunden zu haben, docli bei näherer Untersuchung zeigte es 
sich, dass derselbe entweder nur eine etwas längere und verdickte 
Fimbrie war, oder meistens, dass er nicht am Tubcntrtchter, sondern 
mehr oder weniger weit von demselben am Lig. lat. seine Insertion hatte. 

Ich muss daraus schliessen : eine sogenannte Morgagni'sche 
Hydatide findet sich nur äusserst selten, vielleicht nie; die 
diesbezüglichen Angaben älterer Autoren beruhen auf Verwechslungen 
mit gestielten Anhängen am Lig. latum oder an der Tube oder mit 
Anomalien der Firn brienbil düng infolge ungenauer Untersuchung; die 
auf diesen Angaben beruhenden, in die modernen anatomischen und 
gynaekologischen Lehrbücher übergegangenen Hänfigkeitszahlen sind 
dementsprechend richtig zu stellen. 

Bei der geschilderten Unsicherheil des Begrifl'es der Morgagni'- 
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scheu Hydatide darf man nicht erwarten, dass die entwicklungs- 
geschichtliche Herkunft derselben übereinstimmend aufgefasst 
worden wäre. Geht man auf diese Frage näher ein, so zeigen sich weit- 
gehende Meinungsverschiedenheiten. Kobelt (21) nimmt an, dass 
sie aus dem blinden Ende des Müller'schen Ganges hervorgeht, 
indem die secundär entstandene Oeffnung desselben nicht am vordersten 
Ende erfolgt sei; der über dieser Oeffnung gelegene Theil wird zur 
Endcyste des Müller'schen Ganges, Diese Ansicht ist gegenwärtig 
schon desshalb nicht haltbar, weil wir uns bekanntlich die Endöffnung 
des Müller'schen Ganges durch Einstülpung entstanden denken müssen. 
Derselben Ansicht sind u. a. Hennig (17) und Coblenz (8), der 
dieselbe in die Worte i'asst: „das blind endigende äusserste obere 
Ende des Müller'schen Ganges, das zur Bildung des Eileiters nicht 
verwandt zu werden pfiegt, ist die einer Fimbrie des Morsus diaboli 
anhängende spätere Morgagni'sche Hydatide." 

Besser zu vereinigen mit unseren gegenwärtigen Anschauungen 
über die Entstehung des MüUer'sclien Ganges und der abdominalen 
Tubenöflnung ist die Auffassung Waldeyer's (51); nach dieser soll 
die Morg. Hydatide so entstehen, dass sich der proximale Theil des 
tütenförmigen Infundibulums, welcher dem Zwerchfellbande der Urniere 
angehört, einrollt und einen Blindsack bildet, der sich zuletzt voll- 
ständig schliessen kann. Achnlich äussern sich seither die meisten 
Autoren, ebenso ist die Waldeyer'sche Auffassung in die meisten 
Lehrbücher übergegangen. 

Eine eigenartige, nicht näher erklärte Anschauung findet sich bei 
Böhm und Davidoff (7): die M. H, ist eine peritoneale Duplicatur. — 

Nagel (35). der, wie erwähnt, die Morg. H. als in der Gegend 
des Epoophorons mehr oder weniger dicht an der Tubenöffnung gelegen 
bezeichnet, erklärt die von den meisten angenommene Entsteh iiugs weise 
aus dem obersten Ende Müller'schen Ganges als nicht zutreffend, 
und meint vielmehr, dass die gestielte M. H. ans dem blinden oberen 
Ende des Wolffschen Ganges entsteht. 

KoBSmann (24) kann weder Kobelt 's noch Waldeyer's 
Auffassung als richtig anerkennen, und wäre, falls die Ansicht Klob's 
(20), dass die Morg. Hyd. mit Plattenepithel ausgekleidet sei, richtig 
ist, weit eher geneigt, mit KÖlliker (22) die Morg. Hyd. als pa- 
thologische Bildungen, etwa als Lymphangiectasien anzusehen. Wie 
erwähnt, hatte aber Kossmann bisher nicht (lelegenheit, eine echte 
Fimbriencyste zu untersuchen. 

Alle die hier angeführten Anschauungen, als deren Repräsentanten 
wir Kobelt, Waldeyer, Nagel und Kölliker anzusehen haben, 
sind vorzüglich hypothetische. Eine Kritik derselben können wir 
Diis schon desshalb versagen, da wir den Begriff der ., Morgagni'schen 
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Hydatide" als einen bisher Kwar immer gebrauchten, aber trotzdem 
itnerwiesenen betrachten müageo. 

Betreffs des Baues der „Morgagnischen Hydatido" finden wir 
nur wenige auf Untersuchungen basirte Angaben. 

Nach Klob (20) besteht ihre Wand aus fibrillärem Bindegewebe 
und ihre Auskleidung aus Plattenepitlie!, während sie nach Fleischl 
lll) „ein Wimperkleid" besitzt. Dasselbe geben auch Ballantyne 
und Williams (6) an: „die „echte Hydatide" ist ausgekleidet von 
einer mit einfachen Falten versehenen Schleimhaut, welche bedeckt ist mit 
einer einfachen Schichte flimmernder Zylinderepithel zellen. Ihre Wand 
besteht immer aus circulär und longitudiual angeordneten Muskelfasern. 
Die Aussenmembran ist das Peritoneum, der Stiel ist immer musculär, 
der Inhalt besteht aus einer hellen klaren Flüssigkeit." Endlich gibt 
Nagel (35) an, dass die Morg. Hyd. „mit einem einschichtigen, ku- 
bischen (zuweilen flimmernden, Ballantyne) Epithel ausgekleidet" sei. 
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Obwohl Kobelt die Beneichnung ,,Morgagnische Hydatide" nui- 
für jene gestielten Bläschen, welche am Fimbrienende inseriren, ange- 
wendet hat, wurde und wird dieser Name von manchen, wie im vorher- 
gehenden schon auseinandergesetzt wurde, auch für ähnliche Gebilde 
gebraucht, die in der Nähe des Tubenendes gefunden werden. Doch haben 
die meisten Autoren, weiche sich eingehender mit diesem Gegenstande 
beschäftigt haben, neben den Fimbrien-Endcysten auch andere ähnliche 
Bildungen beschrieben, welchen sie das Beiwort ,,Morgagni'sche" 
nicht geben; es werden solche Anhänge des Ligamentum latum meist 
kurzweg Hydatiden genannt, Ueber die Natur, die Herkunft und 
Bedeutung dieser Gebilde hen-scht ebenfalls noch grosse Unklarheil, 
da darüber Behauptungen aufgestellt wurden, die mit einander so 
sehr in Widerspruch stehen, dass man zur Vermuthung gelangen muss, 
es bezögen sich die Angaben der verschiedenen Autoren auf ganz 
verschiedene Bildungen, die nur den Ort ihres Vorkommens gemeinsam 
haben, ohne dass aber diese Veirschiedenheit genau festgestellt wäre. 

Schon Morgagni (32) erwähnt ausser den an der Tubenöffnung 
iiiserirenden Hydatiden solche, die au der Ala vespertilionis und 
an der „Membrana testis", d. h. am Ueberzuge des Ovariums hängen. 

.Auch Kobelt (21), der gründliche Bearbeiter dieses Gegen- 
standes, bemerkt wiederliolt, dass häutig und zwar besonders im 
vorgeschrittenen Älter am Fledermausflügel gestielte Hydatiden 
gefunden werden, die er aus den Kanalresten des Neben- 
eierstockes hervorgegangen ansieht. 
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Luschka (28) bemerkt, dass „die Hydatide, welche sich an den 
■weiblichen Geschlechtsorgauen so gewöhnlich am Ende des Fleder- 
mauaflügels befindet, genetisch dem blinden Ausfiihrungsgange 
vom Wolff sehen Körper entspricht", und ebenso später (29), dass 
das kolbige Ende des Wolff 'sehen Ganges, der im übrigen 
regelmässig verschwindet, nebst oberen und unteren Blind- 
därmchen in Hydatiden umgewandelt werden, die bald zwischen den 
Blättern der Äla vespertilionis liegen, bald mehr oder weniger lang 
gestielt über dieselben hinausragen. 

Rokitansky (42) beschrieb diese Anhänge als sehr häufige 
Befunde unter dem Namen ,, Tubaranhänge"; er unterschied 3 Formen 
dieser gestielten Excrescenzen auf dem Ligamentum latum: solche mit 
einer Endcyste, solche mit einem Büschel zarter Fransen, welche 
eine trichterförmige, blinde Einsenkung umgeben, und endlich 
solche mit einer Cyste, deren Oberfläche mit Fransen besetzt 
ist. Die in den cystischen enthaltenen Schläuche stimmen nach 
seiner Angabe mit den Schläuchen des Parovariums überein, wesshalb 
er annimmt, dass in dem Anhang ein Rudiment eines Woiff- 
schen Ganges vorliegt. Die Bildung solcher cyatischer ,, Tubar- 
anhänge" stellt B. folgendermassen dar: nach Verödung und Ab- 
schnüruiig einzelner Theile des Parovariums entstehen aus den ' 
abgeschnürten Theilen Cysten, die zunächst zwischen den Laraellen 
des Ligamentum latum liegen, dann allmählich eine, meist die vordere, 
Lamelle desselben vor sich her drängen und endlich in derselben ein- 
gehüllt, in Form eines gestielten Anhanges prolabiren. Bezüglich der 
fransentragenden Anhänge hält er es fiir wahrscheinlich, dass dieselben 
durch eine sehr frühzeitige, schon innerhalb des Foetus vor sich 
gehende Dehiscenz eines Parovarialschlauches entstehen, wenn 
das durch die Dehiscenz entstandene, den Tu bar fransen ähnliche 
Fransenpftquet beim Wachstum mehr hervortritt und so gestielt wird. 

Hennig (17) unterschied ausser den Tuben Cysten noch 2 Arten 
von Hydatiden; die eine Art' derselben entstehe aus den Kanälen 
des Nebeneierstocks: „häufig bilden sich, zumal bei alten Jung- 
frauen, in den offenen Stücken zwischen zwei obliterirten Stellen 
Wasserblasen, die bald im Gewebe des Fledermausflügels sitzen, bald 
zu Stielcben ausgezogen sind", während die andere, für die er die 
Bezeichnung „Endhydatide" gebraucht, aus dem Anfang des Aus- 
führungsganges des Wollf'schen Körpers sich entwickle. Von 
dieser letzteren Hydatide bemerkt H., dass sich ihre Wand in Schichten 
zerlegen lasse, und dass sie von einem Epithel ausgekleidet sei, welches 
„ursprünglich 1 bis 2 kerniges Flimmerepithel ist, welches häufig 
in Cylinderzellen, in durchaus kernlose Blasen oder in Plattenepithel 
übergeht". Selten geschehe es, dass diese Endhydatide platzt; „dann 
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sieht man einen Stiel vom Paroophoron, (weichen Namen Hennig 
fiir das Parovarium gebrauchte,) frei in die Bauchhöhle hangen. Er 
ist ein Stiick hinein hohl und lässt etwas Saft ausdrückeu, in welchem 
schön bewimperte EpitheJien schwimmen. Die fleischige Beschaffenheit 
des Stieles beweist, wie sehr er gezerrt und gereizt worden ist". 

Auch Henle (I6| beachrieh gestielte Hydatiden der Ala vespert., 
die er aus den äuasersten Kanälen des Parovariuma hervor- 
gegangen ansieht. 

Eine sehr eingehende Bearbeitung erfuhren diese Anhänge durch 
Roth (44) in seiner Abhandlung „über einige Urnierenreste beim 
Menschen", welche auch die Literatur bis zum Jahre 1882 enthält. 
Nach Roth'a Beobachtungen finden sich sehr häufig auf dem vorderen, 
seltener auf dem hinteren Blatte des Ligamentum latum über dem 
Parovarium ein oder mehrere zarte Auswüchse, die gewöhnlich einen 
Stiel und ein kolbig angeschwollenes Ende erkennen lassen. Er nennt 
sie „Parovarialan hänge" und unterscheidet 3 Hauptformen derselben, 
zum Theil ähnlich den von Rokitansky beschriebenen; a) trichter- 
förmige Anhänge, die gegen das Cavum abdominis offen sind, und 
mitunter dem Pavillon einer Tube ähnlich sehen, b) cystische 
Anhänge; an einem verschieden langen Stiele hängt eine hanfkorn- 
bis bobnengrosse Cyste; c) fransenförmige Anhänge, bei welchen 
der Stiel mit einer Anschwellung endet, deren Oberfläche einige 
Fransen besitzt, aber weder einen eigentlichen Trichter bildet, noch 
einen Cystenraum enthält. Die cyatische Form vermuthet er aus 
der trichterförmigen durch Verschluss der Oefl'nung entstanden; die 
Form c geht ohne scharfe Gretize in die Form a über. Alle drei 
Formen kommen manchmal gleichzeitig vor, mitunter sogar 2 ver- 
schiedene Formen von gemeinsamer Basis auagehend. Als charac- 
teristiach für alle drei Formen bezeichnet Roth das Vorhandensein 
von Flimmerepithel; dasselbe findet sich im Trichter- Cavum der 
trichterförmigen Anhänge, als Auskleidung der Endcyste der cyatischen 
und auf dem fransenförmigen Ende der dritten Form. Im Stiel 
der trichterförmigen Anhänge finden sich häufig kleine Cysten oder 
längere Blindschläuche, die constant mit cylindrischem Flimmerepithel 
ausgekleidet sind, jedoch nie eine vollkommene canalförmige Verbindung 
zwischen Parovarium und Trichter; ebenso kommen im Stiele beider 
anderen Formen kleine Cysten und Schläuche vor, die Flimmerepithel 
besitzen. 

Dieselben Formen mit denselben Eigenschaften fand Roth auch 
als Anhänge des Epididymis. 

Roth ist der Ansicht, dass alle diese Anhänge des Paro- 
variums als Heramungabil düngen, ^le Residuen multipler 
segmentaler Verbindungen zwischen UrniereundLeibeahöhle 
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aufzufassen seien, also nicht, wie die früheren Autoren angenommen 
hatten, spätere Bildungen des Parovariunis. 

Ausser diesen, als Embryonalreste angesehenen Anhängen erwähnt 
Roth auch pathologische Anhilnge (Papillome), denen man häutig 
auf den Ligamenta lata, ja seihst an der Oberfläche der Parovarial- 
anhäuge begegne; diese pathologischen Anhänge sind nach seinen 
Beobachtungen nicht mit Flimmerepithel überzogen und enthalten im 
Innern niemals Flimmerepithel res te. 

Ballantyne und Williams (6) nehmen auch die parovariale 
Herkunft der gestielten Cystchen an, während sie vom Vorkommen 
trichterförmiger Anhänge nichts erwähnen; hervorzuheben ist, dass 
diese Autoren als Locaiisation ausdrücklich das vordere Blatt der 
Mesosalpinx bezeichnen. Die betreffende Stelle ihrer Ausführungen 
lautet: ,,Die fälschlich ebenso (Morgagni'sche) genannten Hydatiden 
sind gestielte Cysten, welche von den gekrümmten tuhuli von Kohelt 
entspringen oder gestielte Cysten vom Gartner'schen Gang und 
diese findet man immer a.n der vorderen Fläche der Mesosalpinx 
belestigt, an einer Stelle in der Mitte, zwischen dem äusseren 
Ende des Ovariums und dem timbnen tragenden Ende der Fallopischen 
Tube. Der Stiel ist durchaus fibrös, ebenso ihre Wände, 
welche von kubischem Epithel ausgekleidet sind, und ihre Grösse 
schwankt zwichen der /einer Erbse und jener einer geschlossenen 
Faust", 

Von den zahlreichen neueren Autoren, die, grösstenteils wohl ohne 
sich auf eigene Untersuchungen stützen zu können, die Abstammung 
dieser Anhänge vom Parovarium, resp. der ürniere annehmen, führe 
ich noch Gegenbauer (14) an, der die Anhänge reclit genau 
beschreibt: „Mit dem Epoophoron stehen sehr häufig noch Gebilde 
im Zusammenhang, die sich von dem serösen Ueberzug, meist auf 
dem vorderen Blatte des Ligamentum latum, seltener auf dem hinteren 
erheben. Diese meist gestielten Fortsätze sind von verschiedener 
Grösse und bieten auch sonst variable Befunde. Bald sind sie trichter- 
förmig, bald erscheint ihr Ende als Cyste, und sie stellen gestielte 
Hydatiden vor, bald ist das freie Ende gelappt. In allen Fällen sind 
sie durch Wimperepithel ausgezeichnet, welches bei den Hydatiden 
deren Inneres auskleidet und sich in den Stiel fortsetzen kann. Sie 
geben sich dadurch als aus der Xlrniere hervorgegangen kund und 
entsprechen den am Nebenhoden beschriebenen Bildungen. (M. Roth,)" 

In den letzten Jahren hat sich Kossmann in mehreren Arbeiten 
(24, 25. 26) mit diesem Gegenstande beschäftigt und ganz neue An- 
schauungen hierüber entwickelt, welche späterhin auch bei anderen 
Zustimmung fanden. Kotjamann behauptet,. dass die sog. Parovarial- 
anliänge zum Parovarium kpine Beziehung hätten, sondern über- 
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zählige rudimentJtre Tuben seien; auch die intraligamentären, 
sog. Parovarial Cysten seien in Wirklichkeit cyatisch entartete Neben- 
tnbeu (Hydroparasalpingen). Ausser diesen unterscheidet Kossmann 
folgende Forraen von „Nebentuben": undurchgängige Nebentuben mit 
abdominaler Fimbrienöffnung, accessorische Infundibula ohne Lumen, 
und gestielte , cystisch entartete , geschlossene Nebentuben. Ihre 
Häufigkeit gibt er mit 4 — 10°/o an. 

Dieser Anschauung trat bald darauf Ampt (3) vollstiindig bei 
und auch andere Autoren erwähnen gelegentlich die Kossmann'scbe 
Anschauung als eine begründete. 

Wir wollen nns wegen der grossen principiellen Bedeutung dieser 
Anschauung mit den Arbeiten Kossmann'a und seiner Hypothese 
etwas eingehender beschäftigen. 

Kossmann beschreibt in seiner ersten Arbeit (24) 7 Fälle, in 
welchen er „accessorische Tuben" und Tubenostien fand, und zwar in 
2 derselben (1. und 7.) nur letztere Anomalie. Von den in den 
übrigen 5 Fällen beschriebenen gestielten Anhängen wird als Insertion 
theils das Ligamentum latum, tbeils die Tuba bezeichnet. Bei Be- 
trachtung der Zeichnungen sieht man, dass nur der Anhang im 
Fall 4 am oberen Rande der Tuba inserirt, und dieser Anhang 
scheint nichts weiter als eine verlagerte Fimbrie zu sein; bezüglich 
der übrigen, als an der Tuba inserirend angegebenen Anhänge sieht 
man in den Zeichnungen die Insertion entweder in beträclilicher Ent- 
fernung von der Tuba, oder aus der Stelle erfolgen, wo das vordere 
Blatt des Ligamentum latum auf die Tuba übergeht, so dass die 
Angabe „an der Tuba" mit der Zeichnung nicht stimmt, sie sollte 
vielmehr lauten: am obersten Theile des Ligamentum latum. Als 
wichtig ist hervorzuheben , dass alle diese Anhänge an der 
Vorderseite des Ligamentum latum inseriren, keines an der 
Hinterseite. 

Die Anhänge entsprechen den 3 von Roth (44) beschriebenen 
Formen: Trichter, fransenförmige und gestielte Cystchen; die Formen 
finden sich oft auf demselben Ligamentum, manchmal sogar zwei 
verschiedene aus gemeinsamer Basis entspringend. 

Aus der mikroskopischen Untersuchung ergibt sich: das Lumen 
der trichterförmigen Anhänge ist gegen die Peritonealhöhle oifen, 
von Fimbrien umgeben, das Lumen reicht in den Stiel in verschiedene 
Tiefe bis zu ^/^ desselben; das Lumen ist complicirt, Längslamellen 
2. nnd 3. Ordnung. Die fransenförmigen besitzen kein Lumen, tragen 
am freien Ende auch Fimbrien, aber ohne trichterartige Eiusenkung. 
Das Lumen der cystischen communicirt weder mit der Leibeshöhle 
noch mit der Haupttube, noch mit einem sonstigen Organe, ebenso 
fehlen ein Infuridibulum und Fimbrien. Das durchaus geschlossene 
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Lumen ist meist wenig complicirt, zuweilen aber doch, dem der Am- 
pulle einer Haupttube vergleiclibar. Das die Fimbrien bekleidende, 
sowie das die Trichter und Cystcheß auskleidende Epithel, ist hei 
allen Formen flimmerndes Cy lindere pithel, nur in Cysten mit sehr 
weitem Lumen ohne secundiire Ausstülpungen wird es als kubisch 
angegeben, sonst wiederholt die Identitiit desselben mit dem der 
Tubenschleimhaut betont. Ebenso wird von Kossmann des öfteren 
erwähnt, dass die histologische üeschaffeuheit der übrigen Theile 
der Wand, starke Ring- und Längsmusculatur, reichliche Gefässe, 
durchaus dem Bau der editeu Tube entspricht, 

Kossmann erklärt alle diese Bildungen fiif accessorische Tuhen, 
und wendet sich gegen die Darstellung Rokitansky's, welcher diese 
Anhänge auf das Parovarium zurüelcfiihrt, auch die Fimbrien tragenden, 
indem er die Fimbrientrichter als Ergebnis einer Dehiscenz eines cysti- 
tisch entarteten Parov arialschlauch es ansieht. Dem gegenüber bemerkt 
Kossmann: der MüUer'sehe Gang mit allem, was aus ihm wird, 
ist ein durchaus selbstständiges, spät entstandenes Organ, das mit 
dem Wolff'"achen Gange entwicklungsgeschichtlich nichts zu thun hat; 
und Bo weit mikroskopische Reactionen zur Vergleichung herangezogen 
sind, hat sich auch schon in den frühesten Embryonalstadien eine 
unzweifelhafte Verschiedenheit der Epithelien heider Gänge ergeben. 
„Damach muss es ganz unglaubhaft ers<:heinen, dasa aus einem ei-st 
theilweise obliterirten, dann cystisch gewordenen, und endlich nach 
der Leibeshöhle zu aufgebrochenen Wolff'schen Gang ein Infundi- 
bulum werden kann, das makroskopisch und mikroskopisch dem 
Ostium abdominale des Müller'schen Ganges in ununterscheidbarer 
Weise gleicht." 

Auch ohne Rokitansky's Ansicht von der Entstehung der 
trichter artigen Anhänge anzunehmen, ist dagegen zu bemerken, daas 
das makroskopisch und mikroskopisch gleiche Aussehen eines Trichters 
mit der abdominalen Tubenöffnung noch kein Beweis dafür ist, dass 
ein solcher Trichter aus einem accessorischen Müller'schen Gang 
entstanden sein müsse. Das gleiche Aussehen kann sehr wohl einfach 
dadurch bedingt sein, dass beide Gebilde gleiches, ihre Form beein- 
flussendes Verhalten gegenüber der Umgehung besitzen, nämlich Aus- 
miindung eines mit Cyliuderepithel bekleideten Raumes in das Peri- 
tonealcavum. Wenn Kossmann z, B. die dunkelrothe Färbung 
der Oberfläche der Trichter- und fransen förmigen Anhänge mit dem 
der Tuben Schleimhaut identisch erklärt und daraus auf gleiche Her- 
kunft schliessen will, so ist zu bemerken, dass diese makroskopische 
Uehereinstimmung denn doch kein Beweis dafür ist; es sieht eben 
eine Ton Cylinderepithel bekleidete Stelle eines getässreichen Gewebes 
anders ans als die umgehende Peritonealfläche, und sowohl Cylinder- 
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epithel als auch Gefäsareichtum sind doch kein Beweis für Abstamniimg 
Toni Müller'schen Gang. Ebensowenig kann man im Vorhandensein 
von Fimbrien etwas cbaracteristischea sehen. Der Rand der Aiis- 
mündung eines mit Epithel bekleideten Canals in das Peritoneal- 
cavum wird durch die fortwährende Bewegung der betreffenden Stelle 
und durch die Faltenbildung infolge des Fehlens jedes Innendruckes 
eine gewisse Unregelmässigkeit zeigen, einzelne Zacken des Randes 
werden länger ausgezogen, und sehen dann wie Fimbrien aus; ein 
Beweis dafür ist, dass die normale und alle accessorischen Mündungen 
der Tube denselben fimbrien besetzten Rand besitzen. Es ist dies 
gewiss keine den Abkömmlingen des Müller'schen Ganges besonders 
zukommende Eigenthümlichkeit, 

Wenn somit Kossmann es unglaubhaft findet, dass nach 
Rokitanskys Auffassung aus einem nach der LeiheshÖhle aufge- 
brochenen, cystischen Wolff 'sehen Gang ein Indifundibulum werden 

. kann, das dem der normalen Tube vollkommen gleicht, so gibt er 
dafür keine andere Begründungan als die Behauptung, dass Müller'scher 
und Woiff'scher Gang entwicklungsgeschichtlich selbstständige Organe 
seien, deren Epithel schon in den früliesten Stadien eine unzweifel- 
hafte Verschiedenheit besüssen. — Abgesehen von der Unrichtigkeit 
dieser die Verschiedenheit de^' JEpithelien betreffenden Bemerkung, 
erscheint es vollkommen unberechtigt aus der äusseren Aehnlichkeit 
trichterförmiger Anhänge mit dem Ostium abdominale tubae die 
gemeinsame Abstammung aus dem Müller'schen Gang herzuleiten. 
Ohne weitere Gründe anzugeben, fährt Kossmann nach dieser Kritik 
der Anschauungen Rokitansky's fort: „Wir kommen vielmehr zu 
dem Schlüsse, dass auch die gestielten Anhänge des Ligamenten latuin, 
mögen Fimbrien tragen oder nicht, zweifellos meist, vielleicht 
ausnahmslos accessorische Tuben sind." Die Berichtigung dieses 
Schlusses zu erweisen, bleibt Kossmann schuldig. 

In seiner zweiten Arbeit (25) wendet sich Kossmann haupt- 
Bächlich gegen Roth, indem er die Ansicht Rokitansky's als durch 
seine erste Arbeit abgetljan ansieht, Roth hat diese Anhänge, wie 
erwähnt, auf das Parovarium, resp. auf erhalten gebliebene Nephro- 
stome zuriickgelührt. Kossmann bemerkt hierzu, der eine Grund, 
auf den Roth sich stütze, sei das Vorhandensein von FÜmmerepithel 
auf den Fimbrien und an der Innenfläche der Cysten dieser Anhänge, 
und entgegnet, das Flimmerepithel auf diesen Theilen könnte eben- 
BOwcnig vermiset werden, wenn sie tuhai'eii Ursprungs wären. Als 
einen weiteren Grund führe Roth den anatomischen Zusammenhang 
der Anhänge mit dem Paruvarium an, was durch I'raeparation fest- 
gestellt werden könnte, indem ein ParovarJalscblauch bis zur Basis 

' sich verfolgen lässt, oder docli die Gefässversorgung von Seiten des 
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Parovariuma erfolgt. Auch diese Begründung hält Kossmaun für 
eine völlig ungenügende. Die Gefässversorgung der Tube und des 
Parovariums erfolge gemeinsam aus der Spermatica, überdies seien 
die Gefäase der „Nebentuben" in der Regel weit mächtiger als die 
der Parovarialsc blanche Dass sieh ein Parovarialachlaueh bis an die 
Basis eines Appendix verfolgen Hesse, beweise auch nichts; nur wenn 
der Schlauch in den Stiel des Anhanges eintreten, und sein Zu- 
sammenhang mit dem Cystenlumen, bezw. mit dem Trichter durch 
Serien schnitte nachgewiesen würde, wäre Röth's Behauptung genügend 
begründet. Kossmann hat diesen Nachweis vergeblich gesucht, in 
der Basis des Stieles fand er niemals ein Lumen. — Es scheint 
Kossmann entgangen xu sein, dass Roth den von Kossmann ver- 
langten Nachweis des Eintrittes eines Schlaucbea in deu Stiel des 
Anhanges tbatsäcblicb in seiner Arbeit bereits erbracht hat (S. 70: 
„In einem Falle war ein vom Parovarium abgehendes Canälchen bis 
dicht zur Endcyste zu verfolgen", näher ausgefiihrt S. 71. Fall 6b). 
Mit dem Verlangen, dass ein solcher vom Parovarium in den An- 
bang ziehender Schlauch mit dem Cystenlumen in Communication 
gefunden werden solle, geht Kossmann entschieden zu weit; dieser 
Nachweis kann unmöglich erbracht werden, da es selbstverständÜcb 
ist, daas die Cyste ohne Zusammenhang mit anderen Canälen sein 
muas, sonst wäre der Schlauch nicht zu einer Cyste ausgedehnt worden. 
Mit der Behauptung, dass die Gefässversorgung kein Beweis für 
die Herkunft aus dem Parovarium sei, ist Kossmann in so weit im 
Recht, als Tuba und die Gebilde des benachbarten Ligaments gemein- 
sam versorgt werden. Doch hat Roth dieses Moment nur bezüglich 
solcher Anhänge betont, die secundär von ihrem uraprüngUclien 
Sitz nach oben gegen die Tuba oder nach aussen gegen die Fimbria 
ovarica abgerückt gefunden werden. Dass in solchen Fällen der 
Nachweis eines Parovarialschlauches oder eines Gefässes, das direct 
vom Parovarium m diesem verhältnismäsäig weit entfernten Anhang 
zieht, für den Ausgang vom Parovarium von grosser Bedeutung ist, 
hat Roth mit vollem Recht betont. Im übrigen sieht jedocii Roth, 
wie er an verschiedenen Stellen seiner Arbeit hervorhebt, den wichtigsten 
Beweis für die Herkunft dieser Anhänge aus der IJmiere in ihrem 
Constanten Sitze auf den Resten derselben und zwar bei 
beiden Geschlechtern, beim weiblichen über dem Parovarium, beim 
männlichen auf der Epididymis. Diesen ausschlaggebendsten Grund 
für die Berechtigung von Roth's Auffassung über die Herkunft dieser 
Gebilde hat Kossmann mit Unrecht unberiicksicbtigt gelassen, und 
sich gegen minder wichtige gewandt, so auch mit der Behauptung 
betreffs des Epithels, Roth erwähnt allerdings d;is Vorhandensein 
von Fl immer epithel wiederholt als characleriatisch für alle Formen 
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der Parovarialanhänge, doch an kniner Stelle ist ersichtlich, dass 
Roth darin einen atricten Beweis für die Herkunft aus der Umieren 

sehen wollte, vielmehr bemerkt er S. 72 auadrücklicli, dass diese 
(Jebilde sich dadurch von pathologischen Anhängen (Papillomen) 
unterscheiden, welche niemals mit Fl immer epithel überzogen seien 
und niemals im Inneren Flimnierepithelreste enthalten. 

Schliesslich vergleicht Kossraann Roth's Ansicht, dass die 
Parovarialanhänge den Wimpertrichtern der TJrnieien-Anlage ent- 
sprechen, mit seiner eigenen Anschauung voa der Entstehung derselben 
ans Nebentuben-Anlageii, und findet, dass Roth's Anschauung seiner 
eigenen »iel näher stehe als beispielsweise die Rokitaneky's. S. 101. 
„Es ist ja noch keineswegs sicher ausgeschlossen, dass der „Chonoid"- 
Abscbnitt des Müller' sehen Ganges, das Infundihulum, genetisch als 
Nephrostom aufzufassen sei, welches nur seinen besonderen Ent- 
wicklungsgang genommen bat; wäre diese Auffassung richtig, dann 
wären ja die Nebentuben immerhin auch Nephrostome, und eine 
gewisse Homologie mit den Seitenschlauchen des Parovariums vor- 
handen. So zahlreiche tüchtige Forscher sich aber der Ergründung 
dieser Verhältnisse gewidmet haben, so ist unsere Kenntniss doch 
noch keineswegs so weit vorgeschritten, dass es heute angebracht 
erscheinen könnte, den I'nterschied zwischen tubaren und parovarialen 
Eildungen absichtlich zu verwischen." — Diesen Unterschied absichtlich 
zu verwischen ist ebensowenig Roth wie irgend jemand anderem 
eingefallen, und auch der Gedanke, das Infundihulum tubae als 
Nephrostom aufzufassen, ist nirgends als bei Kossmann zu linden; 
vielmehr muss festgehalten werden, dass die Entstehung der Tuba 
viel später und in ganz anderer Weise erfolgt als die der Urniere und 
ihrer Nephrostome, die sich hier überdies normaler Weise nur hei 
Anamniern erhalten, während sich bei Amnioten die ursprünglichen 
peritonealen Einstülpungen von ihrer Matrix bald lösen und keine 
Spur der früheren Mündung mehr erkennen lassen. Auch Roth siebt 
ja die AnhangsgebiUle als Hemmungsbildungen an. (In seiner 
ersten Arbeit [24] sagt diesbezüglich übrigens auch Kossmann 
selbst: „Man ist übereinstimmend zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass der MüUer'sche Gang mit allem, was aus ihm wird, bei allen 
Amnioten ein durchaus selbstständiges, spät entstandenes Organ ist, 
das mit dem Wolff'scben Gang entwickhingsgeachichtlich nichts 
zu thun hat".) 

Kossmann fährt dann (in seiner zweiten Arbeit [25] S. 101) 

fort: „Dass diese Anhänge tubar sind, halte ich fiir feststehend, 

irovarial können sie nur nein, wenn der „Chonoidabschnitt" der 

Tube in einem gewissen Sinne selber als ein Homologon eines Parovarial- 

schlauchea erwiesen wird; dieser Nachweis ist zur Zeit noch nicht 
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erbracht." — Da letztere Möglichkeit nach obigem ganz fallen gelassen 
werden muss, weil dieser Nacliweia überhaupt nie erbracht werden 
wird, 80 bleiben trotz der Behauptung Kossmann's, dasa Roth's 
Anschauung seiner eigenen nahe stehe, diese beiden Anschauungen in 
schroffem Gegensatze, Kossmann sieht sie als tuhar, als Parasal- 
pingen, an, Roth erklärt sie für Reste segmentaler Verbindung zwischen 
Urniere und Leibeshöhle. 

Stichhaltige Gegenbeweise hat Kossmann gegen die Anschauung 
Both's ebensowenig geliefert, wie gegen die von Rokitansky 
gegebene. — - 

In dem Abschnitt über die Missbildungen und Lageanomalien 
der Eileiter von A. Martin, Kranklieiten der Eileiter, 1895, hat 
Kossmann die Ei'gebnisse seiner beiden früheren Arbeiten kurz 
zusammengefasst. Er betont auch hier bezüglich der mit Fimbrien 
besetzten Anhänge die äussere Form, das Vorhandensein eines Fimbrien- 
kranzea, den Bau des Stieles, welcher Musculatur und starke Gefässe 
enthält, das einschichtige Epithel, das dem der Haupttube identisch 
ist, in einer Weise, dass man den Eindruck erhält, diese Momente 
seien massgebend, um solche Bildungen für tubare zu erklären. Noch 
deutlicher ausgesprochen findet sich diese Anschauung an jener Stelle, 
wo er die gestielten cystischen Anhänge für cystiscb entartete Neben- 
tuben erklärt. 

Wir wollen nun untersuchen, ob Kossmann's Anschauungen, 
sämmtliche diesbezügliche Arbeiten dieses Autors zusammengefasst, 
aus seinen eigenen Beobachtungen, und allem, was über den Gegen- 
stand bisher bekannt war, berechtigt sind. Da zeigt es sich, dass 
diese Untersuchung dadurch einige Vereinfachung erfährt, dass Koss- 
mann in späteren Arbeiten zum Theil seine früheren Beliauptungen 
corrigirt hat. 

Fragen wir nach den Gi-ünden, welche Kosamann veranlasst 
haben, die gestielten Anhänge in der Nähe der Tube für Nebentuben 
zu erklären, so finden wir diese Gründe leider nirgends in wünscliens- 
werth pruegnanter Zusammenstellung, sondern wir können seine Gründe 
meist nur aus der Hervorhebung ihm als characte riatisch erscheinender 
Eigenschaften der Anliänge entnehmen. 

Als solche finden sich betont: die Aehnlichkeit der trichter- 
förmigen Anhänge mit dem Infundibulum der Haupttube, insbesondere 
der Fimbrienkranz, die intensiv dunkelrothe Färbung der Oberfläche 
der Fimbrieuquasten, das Lumen der Trichter mit denselben Faltungen, 
wie sie die Tubensclileimiiaut besitzt, das Epithel, übereinstimmend 
mit dem der Tube, den Gefässreiclitlium, die Musculatur im Stiele 
und in der Wandung der Cyatchen. Diese Cliaracteristica Icehren 
immer wieder, wenn die Anhänge als Nebuntuben bezeichnet werden. 
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Ja es genügen diesem Autor sclion das Vorhandensein von glatter 
Muaculatur und Fliramerepithel, um sie als Nebentuben zu erklären, 
wie aus folgender Stelle (Martin, Krankheiten der Eileiter S. 68) 
hervorgeht: „Man findet in der Regel an solchen cystiach entarteten 
Nebentuben keine Fimbrien, während doch die compacte glatte Mus- 
culatm- im Stiel und das flimmernde Cylinderepithel im Inneren, 
zuweilen auch eine aus derselben Basis entspringende Neheutube mit 
Fimhrienhüschel, aber ohne cystische Auftreibung, die tubare Natur 
des Anhanges zweifellos erweisen." 

Wir können die Untersuchung über die Berechtigung von Koss- 
mann's Auffassung in folgende Fragen zerlegen: 

a) Sind die angeführten Eigenschaften für alle hierhergu hörigen 
Anhänge characteristisch ? 

b) Sind sie für deren tubare Natur beweisend? 

c) Spreeben sie gegen deren parovariale Herkunft? 

ad a) So sehr Kossmann das Vorhandensein der einzelnen 
Eigenthüralichkeiteu bei einigen Anhängen hervorhebt, ebensowenig 
berücksichtigt er das Fehlen derselben in anderen Füllen. Fimbrien 
sind nicht immer vorhanden, ein Infundibulum noch seltener, die der 
TubenscUeimhaut abnlichu Faltung fehlt mitunter, die Musculatur 
kann spärlicher sein, das Epithel kann kubisch sein, der Gefäss- 
reichthum gering. Die Angabe irgend eines constant vorhandenen 
Merkmals sucht man vergebens. Nur bezüglich des Fettgewebes an 
der Basis des Stieles der Anhänge bemerkt Kossmann ausdrücklich, 
dass diese Eigenthümlichkeit regelmässig wiederkehre. Es bedarf 
wohl keiner längeren Auseinandersetzung, dass das Vorkommen von 
Fettgewebe im Ansätze eines Stieles am Ligamentum latum gar nichts 
characteristiaches hat und keinen Hinweis auf die Herkunft des 
betreffenden Anbanges gieht; auch Kossmann selbst scheint daraus 
nichts zu folgern, er meint nur, dass dadurch eine völlige Isolirung 
der Haupttube von der „Nebentube" bewirkt werde. 

ad h) Bezüglich der Frage, ob Fimbrien und Infundibulum 
gerade nur an tubaren Bildungen beobachtet wi'rden könnten, kann 
ich auf das verweisen, was ich auf S. \'i angeführt habe, als ich 
£ossmann's Einwände Rokitansky gegenüber besprach. Die Form 
des Lumens, das Vorhandensein von Vorsprüngen nnd Einsenkungen 
der Innenfläche sind ebenfalls keine besonderen Eigenthümlicbkeiten 
der Tube, eiue ,\ehnlichkeit diesbezüglich kann doch ebensogut ge- 
funden werden an epithelialen Bildungen ganz anderer Herkunft. Die 
Uehereinstimmung im Bau der Wandung sieht Kossmann hauptsächlich 
im Vorbandensein glatter Musculatur. Er vergleicht (25, S. 116) 
die Wand einer Hydroaalpinx und eines cystisclien Anhanges, und 
findet keiuen Unterschied. Das beweist doch nur, dasa solche An- 
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hänge eine vun Epithel bekleidete musculöae Wandung besitzen, eine 
Berechtigung, sie fiii- homolog mit der Tuhe zu erkJäreu, folgt daraus 
aber noch nicht, denn ganz ähnliehe Bilder können wohl aus unzähligen 
normalen und pathologischen Gebilden der verschiedensten Gegenden 
des menschlichen Körpers geliefert werden, ohne dass man aus der 
Uehereinstimmung im Bau eine homologe Herkunft vermuthen würde. 
Das gleiche gilt für die Musculatur des Stieles, der, als ein Theil 
des Anhanges, denselben Bau wie dieser seihst besitzen inuaa. — 
Auch das Epithel ist nichts der Tube eigenthümliches, da solches 
Himmerudes Cylinderepithel nicht nur in der Tuhe, sondern auch in 
anderen Tlieilen des weiblichen lienitalcanals, auch in den vom 
Wolfrschen Gang abstammenden Gebilden vorkommt. — Was 
schliesslich den Gelassreichthum betrifft, so kann darin um so weniger 
ein Beweis für die tubare Herkunft erblickt werden, als gestielte 
freibewegliche Anhänge des reich mit Gefässen versorgten Ligamentum 
latum in jedem Falle eine gute Gefässversorgung erwarten lassen 
müssen. 

Noch ein Umstand niuss hier erwähnt werden, den Kossmann 
zwar nicht als besonderes Beweismoment hervorhebt, der aber beim 
Durchlesen seiner Arbeit (24) immerhin als solches im Sinne seiner 
Auffassung gedeutet werden könnte; in der Besehreibung der Praeparate 
heisst es nämÜcb gewöhnlich: an dieser oder jener Stelle der Tube 
finden sich folgende Anhänge (Fall 2, 5, 6). Der Leser erhält dadurch 
von vornherein den Eindruck, dass es sich um der Tuhe zugehürigc 
Gebilde handle. Aus der Betrachtung der beigegebenen Zeichnungen 
kann man jedoch ersehen, dass die Insertion jener Anhänge entweder 
deutlich entfernt vom Baude der Tube auf der Ala vespertilionis oder 
höchstens am Uebergang dieser auf die Tube erfolgt, und zwar stets 
an der Vorderseite der Ala vespertilionis. Ich hebe dies hervor, 
weil mir gerade der typisch wiederkehrende Ort der Insertion eines 
gestielten Anhanges für die richtige Erkenntnisa der Herkunft desselben 
von Bedeutung erscheint. 

ad c) In den meisten der eben besprochenen Eigenschaften der 
Anhänge sieht Kossmann nicht nur, und zwar mit Unrecht, Beweise 
für deren tubare Natur, sondern er sucht aus dem Vorhandensein 
dei-selben die Möglichkeit der parovarialen Herkunft zu bestreiten, 
und erwähnt insbesonders diesbezüglich den Gefässreicbtbuni, die 
Musculatur und das Epithel. 

Kossmann weist hinsichtlich des Gefässreichthums darauf hin, 
dass die Anhänge weit mächtigere Gefasse besitzen als die Parovarial- 
schläuche. Ohne hier auf die Gefässversorgung dos Parovariums 
einzugehen, sei nur bemerkt, dass es sich ja jedenfalls um abnorme 
Bildungen handelt, die unter ganz anderen Verhältnissen sich befinden 
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als die im Ligamentiira latiim eingescliloasenen Schläuche des normalen 
Parovariums, in deren nächster Umgebung übrigens immer reichliche 
Zweige der Spermatica verlaufen, so dass ein Vergleich nach dieser 
Richtung überhaupt nicht möglich ist, ebensowenig wie z. B. zwischen 
den Fimbrien der Tuba, die sich auch durch besonderen Gefäss- 
reichtum ;iuszeichnen, und der übrigen Tubenwandung. 

Ein besonderes Gewicht legt Kossmanu darauf, dass im Stiel 
der Anhänge uud unter dem Epithel ihrer Tricliter und Cysteurilume 
regelmässig glatte Musculatur zu finden sei, während die ParoTarial- 
schläuche „entschieden keine Tunica musculans besitzen" (24, 8 262) 
sollen. An dieser Ansicht hat Kossmann gegenüber den gegen- 
theiligen Behauptungen von GebLard und Carl Buge (Centralbl. 
f. Gynaek. 1894, No. 34, S. 823) festgehalten. Nebenbei sei hier 
eingeschaltet, dass bald darauf Ampt (4) die Unrichtigkeit dieser 
Behauptung Kossniann's nachwies, indem er zeigte, dass die Parovarial- 
schläuche, sowohl bei Neugeborenen, als bei Erwachsenen, eine Tiiuica 
muscularis besitzen. 

Kossmann geht aber noch weiter und erklärt alle sonst Piirova- 
rialschläuchen ähnliche Bildungen im Ligamenten latum, deren Wand 
deutliche Musculatur besitzt, eben wegen der Musculatur als nicht 
parovarial, sondern für „Neben tu benaulagen". Dieser Deutung zu 
Liebe sieht er in Bilduageu (bei Neugeborenen), welche aus 20 
vollständig von einander isolirten Schläuchen bestehen (Praeparat von 
Wendeler (25) S, 113, Abbildung 16 und Abbildung 4), „Divertieel 
des Lumens einer Nebentiibe", weil ihre Wand Musculatur besitzt, und 
sich von der eines zum Vergleiche abgebildeten ParovariaJschlaucbea 
liiedurch unterscheidet. Diese Beschreibung jener Praeparate bildet 
den letzten Punkt seiner Beweisführung, dass die Parovarialschläuche 
keine Musculatur enthalten. — Doch nachdem er aus der Beschreibung 
die ihm für seine Beweisführung uüthige Folgerung gezogen, er sei 
,, hiernach sehr geneigt, diese und ähnliche Bildungen für Anlagen 
von accessori sehen Tuben zu halten", bemerkt er; „Immerhin bleibe 
ich mir der Schwierigkeit bewusst, AI)normitii.teu mit noch embryonal 
indifferenten histologischen Characteren sicher zu deuten. Undenkbar 
ist es nicht, dass wir es hier mit aussergewöhnlichen Urnierenresten zu 
thuu haben, und dass sich die etwas autfäUigere Streckung der Kerne 
in der circulär geordneten Zellscbicht aus der etwas abweicheuden 
Druckverteilung erklärt. Das Bindegewehe im Ligamentum lattim 
erscheint in der That viel lockerer, als dasjenige, das die hiei' in 
Rede stehenden (Jebilde umgibt", — Durch diese Bemerkung ist der 
unmittelbar vorher ausgesprochenen Ansicht alle Berechtigung ge- 
nommen ; denn wenn man es (ür möglich hält, dass dies Üniierenreste 
yiiid, dtren Wandung Elemente enthält, die sich, obwohl binde- 
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gewebiger Natur beim Nßugeborenen von Musculatui' nicht unter- 
scheiden lassen, so gibt man nicht nur zu, dass der mikrosko- 
pische Bau derartiger Bildungen im Ligamentum latnm bei Neu- 
geborenen trotz ihrer eventuellen verschiedenen Herkunft keine 
Unterschiede zeigt, dasa also bierin kein Beweis für ihre tubare 
Herkunft gegeben ist, sondern man anerkennt auch die Schwierigkeit, 
die Elemente der Wand mit Sicherheit als Musculatur zu deuten. 
Dieses alles ist die logische Consequenz von Kossmann's obiger 
Bemerkimg. Kossmann selbst hat diese Consequenz jedoch nicht 
berücksichtigt, er ist trotzdena sehr geneigt, diese Bildungen für 
Anlagen vou accessorischen Tuben zu halten, welche Annahme er an 
anderem Orte (Centralblatt für Gynaekol. 1894, S. 812) noch be- 
stimmter ausspricht, er erklärt trotz der hier zugegebenen ,, Schwierig- 
keit sicherer Deutung" mit Bestimmtheit, dass die Wand aus glatter 
Musculatur besteht und schliesst hieraus, dass derartige Bildungen 
nicht Parovarialschläuche sein können, weil er in der Wand dieser 
niemals unzweifelhafte Musculatur fand. Wie nun aber, wenn diese 
Bildungen vielleicht doch Umierenreste sind, was er ja selbst als 
nicht undenkbar bezeichnet? Dann besitzen diese also doch Mus- 
culatur? Alle diese Widersprüche ergehen sieb aus dem Umstände, 
dass Kossmann das, was erst bewiesen werden soll, nämlich dass 
die Parovarialschläuche keine Musculatur besitzen, als Beweismittel 
benutzt und darnach in jenen Praeparaten das ganze Parovarium 
fiir Diverticel einer Nebentube anspricht. — 

Was endlich die angebliche Verschiedenheit des Epithels der 
Anhänge und jenes der Parovarialschläuche betrifft, hat Kossmann 
in seiner ersten Arbeit (24) behauptet, es bestehe schon in den 
frühesten Embryonalstadien eine unzweifelhafte Verschiedenheit der 
Epithelien der Müller'schen und Wolfl'schen Gänge [S. 260), das 
Cy linder epithel der Tube weiche von dem der Parovarialschläuche der 
Erwachsenen ab (S. 261), die Flimmerung des Parovarialepithels sei 
noch nicht sicher nachgewiesen (S. 262). Zwischen seiner ersten und 
zweiten Arbeit hat sich Kossmann von der Flimmerung in den 
Parovarialschläuchen selbst überzeugt, und er erklärt in seiner zweiten 
Arbeit (25), dass zwischen ParovarialepitheJ und .,Nebentubeu "epithel nui- 
ein geringer Unterschied in der Grösse der Kerne vorhanden sei, auf 
den er aber kein Gewicht legen wolle. (25, S. 109.). Hier gibt 
also Kossmann zu, dass die Paravorialschläiiche flimmerndes Cylinder- 
epithel besitzen, und doch behauptet er in dem später erschienenen 
Handbuch von A. Martin an der oben, S. 17, citirten Stelle, dass 
die compacte glatte Musculatur und das flimmernde Cylinder- 
epithel im Inneren die tubare Natur eines cystiscben gestielten 
Anhanges zweifellos erweisen. — Wäre Kossmann bei seiner früher 
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ausgesprochenen Behauptung, daas die Parovarialscbläuche ein anderes 
als ein flimmerndes Cylinderepithel besitzen, geblieben, dann wäre er, 
so lange ihm nicht von anderen das Gegentheil bewiesen worden 
wäre, berechtigt gewesen, im Vorhandensein von solchem Epithel 
einen Grund gegen die parovai'iale, resp. für die tubare Natur einfes 
aolchen Anhanges üu sehen. Nachdem er aber selbst zugegeben hatte, 
dass die Parovarialscbläuche solches Epithel besitzen, müssen wir die 
Behauptung, dass durch solches Epithel die tubare Natur eines An- 
hanges zweifellos erwiesen sei, als eine seinen eigenen, richtigeren 
Kenntnissen widersprechende und vollständig unberechtigte zurück- 
weisen. Es bedarf daher hier gar keiner weiteren Erörterung über 
die Epithelien der Parovarialscbläuche und die der Anhänge, es genügt 
vollständig, dass wir aus einem Vergleiche von Kossmann's früheren 
nnd späteren Behauptungen gesehen haben, dass das von ihm bezüg- 
lich dieses wichtigen Punktes vorgebrachte theils von ihm selbst 
richtig gestellt wurde, theils den von ihm anerkannten und nicht 
weiter bestrittenen Verhältnissen widerspricht. — Das Resultat ist 
demnach: auch Koasmann's Arbeiten liefern keinen Beweis 
in der Richtung, dass das Epithel der Anhänge ein Ar- 
gument gegen deren parovariale Natur bilden würde. — 

Vorstehende Erörterungen zeigen, dass Kossniann's Behaup- 
tung, die gestielten Anhänge des Ligamentum latum seien 
accessorische Tuben, eine vollständig hypothetische ist, 
daKossraann's Arbeiten kein einziges stichhaltiges Moment für diese 
Herkunft, noch einen Beweis gegen die Abstammung aus dem Paro- 
varium, resp. aus der Urniere geliefert haben. Da nicht nur Kossmann 
an seiner Hypothese festgehalten hat, sondern auch andere Autoren 
(Ampt(3), Sänger(45) u.a.) mit derselben als einer sichergestellten 
rechnen zu wollen scheinen, ist darauf Gewicht zu legen, dass eine 
Zurückweisung dieser Hypothese schon aus einer Discussion der Ar- 
beiten Kossmann's allein möglich ist. 

Dazu kommt nun noch die entwicklungsgeschichtliche 
Frage, wie man sich die Entstehung dieser hypothetischen 
aecessorischen Tuben vorzustellen hätte, Kossmann sieht nicht 
nur diese gestielten Anhänge des Ligamentum latum als überzählige 
Tuben an, sondern glaubt, dass auch die meisten intraligamentären, 
s. g. Parovarialcysten durch cystiscbe Entartung überzähliger Tuben ent- 
standen seien und nennt diese daher Hydroparasalpingen. — Uni die Mög- 
lichkeit der PIntsteliung solcher, also äusserst häufig zu beobachtender 
accessorischer Tuben zu erklären, stellt Kossmann eine Hilfs- 
hypothese bezüglich der Entwicklung des Müller'schen 
Ganges auf. Nach dieser wären 2 Abschnitte des Müller'schen 
Ganges zu unterscheiden, die auf verschiedene Weise entstehen, der 



22 Dil! K^stielten Anliüiiire des Ijigauientum latatn, 

distale, von ihm „Aulöid-Ahschiiitt" [genannt, der als solider Strang 
aus dem Coelomepithel gebildet würde und nachträglich durch 
ÜL'hiscenz der Zellen ein Lumen erhielte, und der proximale „Chonoid- 
ahsclmitt", der aus 2 in die Leibeshöhle einspringenden, sich gegen- 
einander einrollenden und am hinteren Ende mit einander verwachsenden 
Leisten des Coelomepithels hervorgehen solle. Wie diese beiden ur- 
sprünglich also getrennten Lumina sich zu einander verhalten, sei 
noch nicht genau bekannt. — Es sei nun denkbar, dass eine Ver- 
doppelung öder Vervielfältigung der Anlage jeden der beiden Ab- 
schnitte des Müller'schen Ganges allein oder auch beide treffen 
kann. Eine Nebentube mit Iiifundibulum erkläre sich dann 
als ein zweiter MüUer'scher Gang, dessen Lumen den Sinus uro- 
genitalis nicht erreicht hätte. Ein Fimbrien büschej ohne Iii- 
fundibulum wäre eine solche Parallelhildung, bei der in dem „Auloid"- 
abschnitte kein Lumen entstanden wäre und der „Chonoid"- Abschnitt 
Beine Trichterform bald wieder verloren hütte. Ein cystischer An- 
hang entspreche nur dem „Auloid "-Ab schnitte, in dem ein Lumen 
entstanden wäre, das den Sinus urogenitalis nicht erreicht hätte, 
aber auch nach der Leibeshohle nicht hätte aufbreclien können, weil 
ihm kein „ChonoTd "-Abschnitt entgegen gewachsen wäre. Die 
accesBorisclien Tubarostien denkt sich Kossmann aus einer 
„Chonoid"-Änlage entstanden, die in den „Auloid"-Abschnitt der 
Haupttube durchgebrochen wäre. Daas das Lumen einer accessorischen 
„Auloid"-Anlage niemals mit der ,, Auloid "-Anlage der Haupttube 
in Communication gefunden werde, erklärt Kossmann in der Weise, 
dass er annimmt, die Dehisceiiz entstehe relativ spät, nachdem die 
distalen Enden der beiden ,, Auloid "-Anlagen sich tief in's Mesoderm 
eingebohrt hätten und folglich durch starke Massen glatter Muscu- 
latur von einander geschieden wären; dagegen sei das Durchbrechen 
einer accesMonschen ,, Chonoid ''-Anlage in das Lumen der Haupttube 
viel natürlicher, weil hier die Scheidewände sehr wohl lediglich aus 
Coelomepithel bestehen könnten. 

Vorstehende Darstellung Kossmann's steht und fallt mit der 
Annahme, von der sie ausgeht, dass der Müller'sche Gang aus 2 
ursprünglich getrennten Theilen entstehe. Obwohl Kossmann dieser 
Erörterung die Bemerkung vorausschickt, er wolle, ohne selbst die 
Entwicklung untersucht zu liaben, versuchen, seine anatomischen Be- 
funde mit den heute geltenden Anschauungen über die normale Ent- 
wicklung des Müller'schen Ganges in Einklang zu bringen, ist seine 
Hypothese vom „Auloid"- und „Chonoid"-Absclinitt doch als eine 
vollkommen willküriiche zu bezeichnen, die mit den damaligen und 
den heutigen Anschauungen (seit 1894, dem Erscheinen von Koss- 
mann's Arbeit hat sich darin niclits wesentliches geändert), iu 
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grellem Widerspruch steht. Nach diesen sicher gestellten Anschau- 
iiugeii erfolgt die Entwicklung des Müller'schen Ganges in der Weise, 

das Coeiomepithel an der lateralen Seite wuchert, sich in Form 
einer Oeüe in das Gewebe der Urniere senkt, eine Einne bildet und 
durch tieferes Eindringen des distalen Theiles der Rinne einen nach 
oben offenen Trichter bildet, dessen solide Spitne entlang dem 
Wolff'schen Gange in der sog. Tubenfalte distalwRrts wächst bis 
7,am Sinus urogenitalis. Ursprünglich getrennte, sich später ver- 
einigende Abschnitte des Müller'schen Ganges gibt es zu keiner 
Zeit der Entwicklung desselben, die ganze Anlage ist auf i 
sprüngliche Einsenkung des Coelonaepithels an der Stelle der a 
Abdomiualöffnung der Tube und auf das Weiterwachsen dieser Epithel- 
einsenkung bis zum Sinus urogenitalis zurückzuführen. Müssen wir 
also Kossmann's Ausführungen über die normale Entwicklung des 
Müller'schen Ganges zurückweisen, so entbehrt damit auch seine 
Vorstellung von der Entstehung von Missbildungen aus Verdoppeiung 
oder Vervielfältigung eines oder beider von ihm angenommenen Ab- 
schnitte jeder Grundlage. Die Bildung von solchen ,, Nebentuben", 
welche als cystische Anhänge oder iutraligamentäro Cysten ein Lumen 
besitzen, das weder mit der Leibeshöhle noch mit der Haupttube 
communicirt, konnte man sich, da die supponirte Bildung eines be- 
sonderen „Äuloidabschnittes", aus dessen Verdoppelung sie her- 
vorgehen Süllen, im Verlaufe der normalen Entwicklung des 
Müller'acben Ganges vollständig ausgeschlossen ist, nicht denken, 
ohne für dieselben eine ganz besondere, von der normalen 
vollkommen abweichende Entstehungsart mehrfacher Müller- 
scher Gänge anzunehmen, die dann aber kaum mehr als solche be- 
zeichnet werden konnten, da eben der characteristische Beginn der 
Entwicklung fehlt. — Bezüglich der anderen Arten der gestielten 
Anhänge, der trichterförmigen und der fimbrienähiilichen Büschel, 
so wie der Nebenöffnungen der Tube, allerdings könnte man sich 
vorstellen, dass ursprünglich zwei oder mehrere Einseukungen des 
Coeloniepithels nebeneinander erfolgt wären, und dass nur der Haupt- 
canal vollständig zur Tube ausgebildet werde, während die accessorischen 
Anlagen nicht weiter wuchsen, oder in die Haupttube einmündeten 
und zu Neben Öffnungen wurden. 

Solche Verdoppelung oder Vervielfältigung der Anlage 
des Müller'schen Ganges scheint mitunter im proximalen Anfang 
desselben vorzukommen in Form kleiner, mit dem Müller'schen Gang 
paralleler Canälchen , sogenannter accessoriseher Müller'schur 
Gänge, So fand Nagel (33) bei einem menschlichen Embryo von 
4—5 cm Länge am proximalen Theil der linken Urniere neben dem 
Müller'schen Gange einen zweiten Gang; dei-selbe begann proximal 
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als Furche, welche in ein gesclilossenes Rohr überging, um schliesslich 
blind zu endigen, ohne mit der eigentlichen Tube, von der er sich 
im Baue nicht unterschied, in Verbindung zu treten. Amann (2) 
gibt hei Beschreibung der Entwicklung des Müll ersehen Ganges 
beim Schafe an, dass in dem stark verdickten Coelomepithel der 
lateralen Urnierenseite niehrei-e längs verlaufende Canälchen, meist 3, 
entstehen, die nach cranial- und caudalwärts hlind endigen; das am 
meisten dorsal gelegene, das später craniatwärts sich nach der 
Peritonealhöhle öffnen soll, ist die erste Anlage des Müller'schen 
Ganges, während die anderen nur sehr kurzen Bestand haben. Aehn- 
lich fanden Balfour und Sedgwick (5) bei Anlage des Müller'schen 
Ganges meist 3 Epithelsenkucgen, so beschrieb Gasser (12 und 13) 
mehrere kleine Canälchen, die eine Strecke weit parallel mit dem 
Müller'schen (.Tange verlaufen und in die Peritonealhöhle münden. 
Auch Kollmann {2H) beobachtete niehnnals 3 Einsenkungen, ebenso 
erwähnt Siemerling (48) beim Vogel mehrere Epitheleinstülpungen, 
von denen die oberste nur Tubenöffnung wird, während die übrigen 
verstreichen. — Eine der Beobachtung Nagel's ganz ähnliche beschreibt 
Wendel er (52). Derselbe (and auf der rechten Seite eines mensch- 
lichen Embryo von 13 mm Länge einen accessori seilen Müller'schen 
Gang, als einen proximal in Form einer Rinne gegen die Peritoneal- 
höhle sich öffnenden kurzen Ganal, der distal blind endigte und in 
der Wand des Hauptcauals lag; eiue Einmündung des Nebenganges 
in den Hauptgang bestand nicht. Wendeler bemerkt hierzu, dass 
derartige geringfügige Anomalien bei der Anlage des Müller'schen 
Ganges nicht so ganz selten zu sein scheinen. 

Zu erwähnen ist hier noch die Beobachtung von Peters (39), 
welcher bei einem Embryo von 28,5 mm St. Scheitellänge am äusseren 
Baude der Urnierenleiate zahlreiche, theils mit dem Coelom durch 
einen kurzen Hohlgang cummunicirende, theils erst in ihren ersten 
Anfängen angelegte Coelomepitheleinstülpungen, vorfand, und es für 
möglich hält, dass aus solchen eventuell Parasalpingen entstehen können. 

Bezüglich dieser ,,accessonschen Müller'schen Gänge" bemerkt 
Nagel in Veit's Handbuch der Gynaekologie (36) S. 547: ,, Zuweilen 
aber im ganzen wohl selten (unter meinen Embryonen einmal), wieder- 
holt sich der oben beschriebene Einstülpungsvorgang des Coelom- 
epithels, welcher zur Bildung der Tube führt, und man findet als- 
dann — auch bei Erwachsenen -^ einen kurzen „Nebeneinleiter" 
(Hennig), der sich aber in der Regel nur auf das Vorhandensein 
eines mehr oder weniger deutlichen Firabrienendes in der Nahe der 
abdominalen Öffnung der Tube beschränkt". 

Wenn somit accessorischo Müller'ache Gänge auch mitunter 
bei Foeteu beobachtet werden können, so ist das Schicksal derselben 
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bei der weiteren Entwicklung noch nicht klargestellt. Amanii nimmt 
an, da93 beim Schafe normalerweise zwar mehrere parallele Canälchen 
angebildet werden, dass aber nur der zur Tube werdende erhalten 
bleibe, während die anderen nur sehr kurzen Bestand haben, also 
sehr bald wieder verschwinden. Man musa wohl annehmen, dass dies 
auch für die beim Menschen beobachteten accessonschen Müiler'schen 
Gänge gilt, denn sonst wäre es nicht verständlich, dass iiberzälilige 
Tuben, d. h. parallel zur Haupttube verlaufende, mit deiselben an 
Länge und Weite ziemlich übereinstimmende Tuben so überausaelten sind. 

Die Bezeichnung „Nebeneileiter" wurde zuerst von Hennig 
gebraucht ; leider fehlt eine Definition und genaue Beschreibung seiner 
Fälle. Hennig (17) sagt darüber nur folgendes: „Beim Embryo 
treibt der Müller'sche Faden zuweilen Ausläufer, welche nach Um- 
ständen ebenfalls canaJisirt und am freien Ende mit kurzen Fransen 
besetzt sind. Die erste Andeutung dazu ist in dem seltenen Auftreten 
einer doppelt gestielten Endcyste eines sonst normalen Eileiters 
gegeben. Wirkliche Nebeneileiter begegneten mir unter 100 Fraueu- 
leichen 3mal: einmal beiderseits, einmal rechts, einmal links". 

Die Fälle von Keppler (19) und Falk (10) betreffen über- 
zählige Tuben, die mit einem überzähligen Ovarium verbunden sind. 
Der Fall Keppler's ist zu ungenau beschrieben, als dass er verwerthet 
werden könnte, im Falle Falk's handelte es sich um einen cystiachen 
Tumor, „der absolut keine Verbindung mit den Genitalien, weder mit 
dem Uterus noch mit Tuben oder Ovarien zeigte, sondern lediglich 
mit dem Netz verwachsen ist, von dem er stumpf gelöst wird". Falk 
erklärt den Tumor als eine pathologisch erweiterte Tube, deren cen- 
traler Theil zu einer mit talgartigen Massen gefüllten Cyste wurde, 
während der peripherische Theil des Eileiters nur durch lockeres 
Bindegewebe mit der übrigen Cyste verbunden war, und von diesem 
äusseren Theil war wieder das Fimbrienende abgeschnürt. Eine 
Verdickung der Cysteuwand wurde als Ovarium angesprochen. „Es 
handelte sich also um eine Bildungsanomalie, bei der wir neben den 
in der normalen Verbindung mit der Gebärmutter stehenden Eierstocken 
und Eileitern ein drittes Ovarium nnd einen dritten durch patho- 
logische Anhäufung von talgartigem Inhalt ausgedehnten Eileiter 
beobachten konnten". Ueber das Zustandekommen einer derartigen 
Missbildung, die ausser aller Verbindung mit vollkommen normalen 
Genitalien war, kann man sich unmöglich eine Vorstellung machen; 
auch Falk unterlässt jeden Versuch einer Erklärung. 

Ein ebenfalls durch Operation gewonnenes Praeparat einer 
Tube mit doppeltem Lumen hat Haultain (15) beschrieben, aber 
leider nur unvollständig, da das periphere Ende dieser Tube bei der 
Operation entfernt worden war. 



36 Die geütlelteii Antiäuge des Ligamentum latnm. 

Pick (40) hat kürzlich einen B'ail einer Verdoppelung der Tube 

bei einfachem Ovarium mitgetheilt. Der Fall ist folgender: Bei der 
Exstirpation eines voluminösen Adenomyoma der Uterus fand sich die 
Tube der rechten Seite ihrer ganzen I,änge nach verdoppelt; die 
beiden gleich langen und gleich dicken Tuben stiessen an ihrem 
centralen Ende unter spitzem Winke! zusammen. Das Verhalten 
derselben zu einander in aitu und ihr Verhalten znni Ligamentum 
latum ist weder aus der Beschreibung noch aus der beigegebenen 
Abbildung ersichtlich, da sie offenbar bei der Operation ganz aua 
ihren Verbindungen herauspräparirt worden waren. Das Ovarium 
derselben Seite war einfach. — Gleichzeitig führt Pick einen im 
Wesen gleichen Fall, den Pean (37) beobachtet hat, ganz kurz an. 
Pick erklärt seinen und Peana Fall als eine neue Kathegorie der 
angeborenen Eileiteranomalien per excessum, „die überzähligen, 
vollkommen selbständig ausgebildeten Eileiter, für welche eine gleich- 
zeitige Vermehrung der Eierstöcke uicht zu erweisen ist". Bezüglich 
der Art, wie eine solche Doppel-Tube gebildet worden sein könnte, 
bemert Pick nur, die Doppeltube weise auf eine Anomalie in der 
Abspaltung des MüUer'scIien Ganges. Der bekannten Entstehungsweise 
der Müller'schen Gänge entsprechend muss wohl richtiger eine 
ursprüngliche doppelte Anlage und die Vereinigung beider Gänge 
caudalwärts zu einem einfachen angenommen werden. 

Von diesen ohnedies nicht zahlreichen Fällen von Eileiter-Ver- 
doppelung bei Erwachsenen sind somit nur die von Pick und Pean 
vollkommen sichergestellt. Vom erabryologiachen Standpunkte be- 
trachtet, ist es auch gar nicht anders zu erwarten, als dass die Ent- 
wicklung eines so wichtigen Organes, wie es die Tnbe ist, so überaus 
selten zur Bildung von Anomalien führt. 

Kehren wir nunmehr zu der Frage zurück, ob es gestattet ist, 
anzunehmen, dass ein Teil der Anhänge in der Nähe des ab- 
dominalen Tubenendes aus Vervielfältigung der Anlage des 
Müller'schen Ganges entstanden wären, so ist für einen Theil 
derartiger Anhänge eine solche Möglichkeit zuzugeben, da solche 
accessorische Anlagen, wenn auch recht selten, wirklich beobachtet 
wurden, und in diesem Sinne kann man Kossmann's Hypothese 
von der Entstehung der ,, Nebentuben" bezüglich jener gestielten An- 
hänge, welche ein Infundibulum besitzen, in etwas abgeänderter Weise, 
nämlich unter Streichung der Hilfshypothese vom „Chonoid-" und 
„Auloidabschnitt" als nicht ganz unberechtigt bezeichen. 

Auch in seiner zweiten Arbeit (25) führt Kossmann seine 
Hypothese über die Nebentuben aus, aber in etwas abweichender Art. 
Als Resultat seiner „zum Theil noch nicht genügend sichergestellten 
Annahmen", behauptet er hier, dass der vordere oder ,, Chonoid"- 
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Abschnitt der Tube beim Menschen dem Vorderende des primären 
"Ürnierenganges, der hintere oder „Aulo'id"- Abschnitt der Tube einem 
Abspaltungsprodukt des Hinterendes des primären ürnierenganges 
entspricht; die Verbindung zwisdien beiden erfolge in der Art, dass 
hei dem selbständigen Wachstum des vorderen Endes des Miiller- 
schen Ganges nach hinten zu der dem Urnierengang anliegende an- 
fänglich solide ,,Aidoid"-Abschnit durch Dehiacenz hohl werde, und 
dass sein Lumen mit dem „Chonoid"-Abschnitt in Communication 
trete. — Auch diese Darstellung widerspricht unseren genügend 
sichergestellten Kenntnissen von der Entstehung des ganzen Müller- 
scheu Ganges aus der Einsenkung des Coelomepithels der Urniere 
ohne jede Beziehung zum Urnierengang, und ist gerade deshalb 
zurückzuweisen. Es muss unbedingt festgehalten werden, dass 
zwischen den vom MüHer'schen Gang und den von den Urniercn- 
gängen und vom Wolff'schen Gang abstammenden Gebilden keiner- 
ei Homologie besteht, Kossmann dagegen ist, auf Grund seiner 
obigen Darstellung, nicht ganz abgeneigt, eine gewisse Homologie 
zwischen den „Nehentuben" nnd den Seitenschläuchen des Parovariums 
anzunehmen, was um so merkwürdiger erscheinen muss, da gerade 
er im Baue der Anhangsgebilde des Ligamentum latum derartige 
Unterschiede gegenüber dem Parovarium findet, dass er darnach ihre 
Herkunft aus dem Parovarium resp, der Urniere ausschliessen wollte. 
Bezüglich der Entstell ungs weise der cystischen Anhänge aus 
accessorischen Tuben gibt Kossmann in seiner dritten diesbezüg- 
lichen Publication (26) eine ganz andere Schilderung als in seiner 
ersten Arbeit. Während er dort meint, solche Anhänge entsprächen 
nur dem „Auloid"- Abschnitte, in dem ein Lumen entstanden ist, 
das nach der Leibeshöhle nicht hätte aufbrechen können, weil ihm 
kein ,,Chonoid"-Ahschnitt entgegengewachsen sei, erklärt er das 
Fehlen eines Fimhiienbüschels hier in der Weise, dass ein solches 
vorhanden war, dass aber durch den Inhaltsdruck veränderte Er- 
nährungsverhältnisse geschaffen werden, so dass dieses zugrunde geht, 
ähnlieh wie bei der Hydrosalpinx die Fimbrien meist völlig achwinden. 
Diese neue Hypothese erscheint discutirbar, sie hilft aber, wie wir 
noch sehen wei'den, auch nicht über alle Schwierigkeiten weg. 



UeberbJicken wir vorstehende historisch-kritische Auseinander- 
setzungen, so ergibt sich bezüglich der Anhänge des Ligamentum 
latum folgender Stand der bisherigen Kenntnisse: 

Diese Anhänge, meist Hydatiden, Tubaranhänge oder Parovarial- 
anhänge genannt, kommen ziemlich häufig vor, sie werden schon 
bei Neugeborenen beobachtet, acheinen aber in später« 
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Lebensalter häufiger zu sein. Es sind von verschiedenen 
Autoren übereinstimmend 3 Formen beschrieben worden, fransen- 
förmige, trichterförmige und cystisclie; sie sind stets ge- 
Btielt; der Ort, wo sie beobachtet wnrden, ist der äussere Tlieil 
der AI a v es per tilioni s, ungefähr der Lage des Parovariums ent- 
sprechend. ^VoBeinigen Autoren wird ausdrücklich bemerkt, daaa 
sie nur an der Vorderseite des Ligamentum latum gefunden 
werden, Ton anderen, dass dies häufiger der Fall sei, als auf der 
Hinterseite, Bezüglich ihrer Herkunft wurden folgende verschiedene 
Ansichten geäussert: Aus dem Parovarium (Kobelt, Luschka, 
Rokitansky, Hennig, Ballantyne und Williams), aus dem 
Wolff'schen Gang (Luschka, Hennig), aus der Urniere 
(Roth, Gegenbauer}, aus Nebentuben (Kossniann). 



Meine eigenen Untersucliungeii 
nahm ich durch mehrere Jahre vor, um möglichst viel Material zu 
Hammeln, und untersuchte zahlreiche Foeten, Neugeborene und bei 
flperattonen exstirpirte Genitalien Erwachsener. 

I. Aiihaeii^e bei Foelen und Neugeborenen. 

Die ['ntersuchung der Genitalien von Foeten und 
Neugeborenen ergab in 8 Fällen das Vorhandensein von Anhängen 
des Ligamentum latum, und in der ungefähr dreifachen Zahl von 
Fällen ein negatives Resultat. Die 8 Fälle vertheilen sich auf 5 
nahezu ausgetragene Früchte, 1 aus der Mitte des 8, Schwangerachafts- 
monates und 2 (Zwillinge) vom Ende des 4. Schwangerschaftmonates. 
Die Anhänge fanden sicli 5 mal auf einer Seite, und zwar 2 mal 
rechts, 3 mal links, und 3 mal beiderseitig; meist waren sie einfach, 
nur 3 mal je 2 auf demselben Ligament. 

Fall 1. Reile Nengeborene. SH.öO gr, 55 ein, Orauidtomie. Fig. I. An 
der Votderseite des rechten Ligamentam latum nalie rlem Rande der Ala resper- 
tiliODiB ein b auf knnig rossen Cystuhen oline Stiel, (a); Cernet' ebenfalls an der 
Vorderseite ein hanfkorngroasea (b) und ein hiraekorngroBses (c) Cystchen mit 
je 2—3 mm langem dünnen Stiel von der Gegend des (insseien oberen Endes des 
deatlich erkenn baten Paruvarinms abgehend. 

Mikroskopiscber Befund: a) Das intraligamentäre Cystchen, a, zeigt 
eine Wandong, die innen vun einsthiclitigeni, massig hoLem Cf lind erepithel bekleidet 
i^t; nach aussen von demselben besteht die Wandnng ans gcfäsBarmem, grDsaten- 
theils circnlllr angenrdnelem, Spinde kellen entb alten dem Gewebe. Die Cyste 
reicht nicht bis an die Taba, bleibt auch in ziemlicher Entfernung von derFimljria 
iivarica nnd zeigt zu beiden keine Beziehung. An der medialen Seite der Cyste 
finden sich im Gewebe des Ligamentum latum ganz nahe der Cyste einzelne 
ParovariaUchlHuche, deren Epithel vollkommen dem der Cyste gleicht; diese 
Farovarial schlauche werden an Schnitten gegen die Mittellinie zu reichlicher; sie 
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nm^Bben die Cyste an ihrer Innen- and Hinterseite, lelilen an der Vorderseite. 

) die C;»te von der freien Fläche des Ligamenta nor durcli eine aus einigen 

Sinilef^eweli^zflgen bestehende dQDue Lage getrennt ist. Es bändelt sicli demnach 

nm eine kleine Parovarialuyste, die gegen die Vorderseite des Ligaments prominirt. 

b) Der etwas grössere gestielte Anhang, b, zeigt in seinem keulenlSrniigen 
Ende ein Lnmen, das yon krümeligem Inhalt, der einzelne freie Epitlielzellen 
enthSU, erfüllt ist, nnd das ausgekleidet ist van einem honen Qylind erepithel, 
das an vielen Stellen von der Tinteringe abgehoben ist.. Die Innenfläche zeigt 
nur wenige Ansbticbtnngen, ist im übrigen glatt. Nai^h aussen folgt eine dilnne 
Lage gelässarmen Bindegewebes, dessen Zöge gr Basten theüa circulär um das 
Lnmen verlaufen. Der Stiel des Anbanges Lestoht aus faserigem Bindegewebe 
nnd längs verlaufen den Gefässen. Im Ansätze des Stieles gehen die Fasern des 
Bindegewebes dee Lig. Int. in den Stiel über. An der Stelle des Siielabgsnges 
liegen reichliche Parovarialschlänche. 

c) Der kleinere gestielte Anhitng (c) inserirt knapp am Rande der Tube, 
Sein Lumen ist vielfach gebuchtet; dns auskleidende Epithel ist auiTallend hocb. 
Unter diesem folgt ein rnadzellen- und sp in del Zeilen reich es Bindegewebe, das 
reichliche (ielässe enthült. Stiel wie bei b) nur gefässreiclier, Abgang des Stieles 
am Uehergang des vorderen Slattea der Serosa des Lig. lat. anf die Tube; in 
der Ntlhe keine Parovarialschlüiicbe. 

Das PHruvarlnm zeigt typische Schläuche, gegen das Ovarinm zu ein 
kleiner f 'jstenraura ; einzelne Schläuche gehen tief unter den Hylns ovarii herab. 

Fall 2, Nengeborenes, 2480 gr, 49 cm. Fig. 2. An der Vorderseite 
des linken Lig. latum im Winkel zwischen Tnbe und freiem Rande der Ala 
vespert,, von beiden ca. 0,5 cm entfernt, zwei gestielte Cj'stchen von Uanfkorn- 
grosse, .Stiel ■/, reap. ^/, cm lang, tarovarium makroskopisch niclit zu erkennen. 

Mikroskopischer Befund. Beide Cystchen zeigen folgenden Bau: 
anssen eine Schichte von dichtem, zellreichen Bindegewebe, dessen Fasern und 
Spindelzellen circulär angeordnet sind. Niich innen zu folgt ein snh epithelial es 
Gewebe, Aue strotzend von rotben BlutkQrperchen durchsetzt ist; das Epithel ist 
hohes Cjlinderepicbel, an einzelnen Stellen sind deutlich Flimmerhaare wahr- 
nehmbar. Das Lnmen ist durch zahlreiche grössere und kleinere Vorsprünge 
unrege 1 massig. — Der Stiel jedes Cystchens besteht aus faserigem, der Länge 
nach verlaufeniieu Gewebe, das zahlreiche längsverlaniendo Gefäase enthält; an 
der Oberfläche des Stieles einzelne Gruppen von Cylinderepi thel, 
sonst kein zusammenhängender Epithel- oder Endotbelbelag. Der Ahgang beider 
Stiele erfolgt nahe dem unteren Rande der Tulie. Ktiapii unter der Abgangsstelle 
liegt das Parovarium, das eine Prutnberanz der Vorderseite des Ligaments bildet 
und auf Jedem Schnitte ca. SO Lumina zeigt. 

Am Fimbrienende ist das Gewebe der Fimbrien strotzend mit Blut gefüllt, 
in der Tiefe der Falten ist das bekleidende hohe Cylinderepi thel zu sehen, auf 
der Habe der Falten fehlt es; dazwischen sind Stellen, an denen es allmählig 
niedriger wird. Einzelne Vorsprünge zeigen aussen keine Bekleidung, im Innern 
aber einen Hobiranm, dessen Wände zahlreiche Vorsprünge bilden und von hohem 
Cylinderepi thel überzogen sind: ganz dasselbe Bild wie in den gestielten CysCchen, 
nur ohne Stiel. 

Fall 3. 1450 gr, 4.t cm. Rechts an der Vorderseite des Ligaments 
zwei kolbfinfthn liebe Anhänge, die von einer gemeinsamen Stelle knapp unter der 
Tube, 3 mm vom Fimbrienende entferut, abgehen; Stiel je '^ mm lang. Links 
ler entsprechenden Stelle ein ebensolcher Anhang, Stiel 6 mm lang. 

Mikroskopischer Befund. Sämmtlicbe 3 Anhänge zeigen im Innern 
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des Endkolbens einen von Cjlioderepithelzelteii ausgekleideten Holilranm. der 
einige Ausbuchtungen Hlilet. Unter dem Epithel liegt ein cirtulär nngeordnetea, 
dichtes , gefUasarmeB Bindegewebe , gut abgegrenzt gegen eine weiter aussen 
folgende T,age lockeren, gefüasreichen Bindegewebes, Diu Stiele enthalten kein 
Lumen, bestehen aas lünga verlaufendem faserigen Bindegewebe unil Oe- 
fftssen. Die Stiele der beiden Anliänj;e der rechten Seile gehen vun einer geniein- 
samen flachen Erhebung ab, <lie sich mitten ans der (iruppe der Parovarialscblltuehe 
erbebt. Ebenso finden sich links in der a&he der Stiellnsertion zahlreiche 
Parovarial scb 1 Ituche . 

Fall 4, Hydramnion, Kind todtgeboven reit, 3360 gr, 60 cm, hydropiscb; 
Abdomen aufgetrieben; nach Erüünung desselben fand sich freie serOae Flüssigkeit, 
die Darmschlingen durch gallerti({e ilaeaen untereinander verhnnden. Beide 
Tuben wenig geschlängelt, bis z.u H mm dick, besonders am analeren Ende 
stark verdickt. 

An der Vorderseite des Lig. Ist. jederseita nahe dem Tuhenende knapp 
unter dem Aande der Tuba je ein haufkorngrossea Knbtchen mit ca. 5 mm 
langem Stiel. 

Mikroskopischer Befand, a) rechts; das Knütchen ist oberflächlicli 
von hohem einaehicbtigen Cjlinderepithel überzogen, welches an der vom Stiele 
entferntesten Stelle fehlt; gegen diese Stelle zu wird das hohe Epithel alliuKhlig 
niedriger, um dann ganz aufeuhüren. Das Gewebe im Innern des KnDtchens 
ist ein weitmaschiges Bindegewehe, zellarm, ziemlich gefässreich, stellenweise 
Bundzelleninfiltrate enthaltend. Im ganzen Knütchen und Stiel nirgends ein 
Lumen. Stielahgang nahe der Tube, in der Nähe keine Parüvarialscliläuche 

b) Links; der Ileberzug des Kniitchens ebenfalls von hohem Cjlinderepithel 
gebildet, das allmählig niedriger wird und am prominentesten Tbeile ganz fehlt 
das Oberflächenepithel maehi einzelne tiefere Einsenknngen in das Innere and 
kleidet dort vielfach gebuchtete Räume ans, die mit der Aussenfläuhe dnrch 
ziemlich enge (leffnungen comniuniciren. Der Stielansafz erfolgt an der Tubeo- 
wand in der Nähe von Fimbrien. Das Oberflilchi^nepithel des KnUtchens setst 
sich auf den Stiel fort, hnrt aber, niedriger werdend, bald anl. 

Fall ,'>, 3400 gr. 51 cm, Fig, H. 

Am linken Lig. lainm nnlie dem abdominalen Tubenende, ein über die 
Vorderseite des Ligaments halbkugelig vortretendes, fast erbsengrosses Cjstchen 

a, an dessen medialer Seite der 8 mm lange Stiel eines ebeusii grossen (.'ystchens, 

b, inserirt. Daneben enthalt dasselbe Ligament iu seinem freien Rande zwei 
acceasorische Nebennieren, c nnd d (s, Archiv für Gynnekologie, Bd. 06, H. 2 (43). 

Mikroskopischer Befand, Die iutraligamentäre Cyste (at zeigt ein 
spaliförmiges, von einschichtigem Cylinderepitbel ausgekleidetes Lumen; unter 
dem Epithel ßndet sich ziemlii:h dichtes, faseriges, spindelzellen- und gelüss- 
reiches fiindegewelie; die Cyste sitzt bieit dem Ligament auf, erhebt sich mit 
ihrer Hälfte ans dem Niveau der vorderen Fläche des Ligaments, zeigt keine ge- 
wehliche Beziehung zur benachbarten Tnbenwand. 

Die gestielte Cyste (h) bat genau denselben Bau wie die intraligamentAre. 
Der Stiel geht nahe der Tube ab, im Stiel kein Lnmen, nirgendd oberflitcbliches 
Epithel, Bis an die Stelle, wo dur Stiel abgeht, zieht ein Parovarialscblautb vom 
ca. 3 mm entfernten oberen Band des Parovariums herauf, 

Fall fi. Foetus von lö cm. Kupf-Ferscn-Länge. 

Tuben gestreckt, flvarien relativ sehr gross, berilliren sich hinter dem Uterus 
und überdecken zum Theil die Tuben, Das Parovarium beiderseits als 8 — 10 
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^1 pHrnllele Stränge «lurchscIiiiiiineTTid. Links unterljalb der Tnbenmümlang eine 
^1 1 mm (fi'osse knoii [förmige Erhebung an der Vorderseite des Ligamenta. 
^m MikroHkopisr.lier Belnnd. An Seriensclinitten zeigt sich daa Knittclieii 

^H BUS Rundzellgewebe beateliend, Qberzogen von Feritoneal-Endotiiel : im Innern 
^V ein Spalt von bubem Epithel auagekteidet; im karzen Stiel dieses KnDtcbens kein 
^^ Lumen; der Ansatz ilea Stielea erfolgt an einer halbkugeligen AuEchwellung der 
Vorderseite des Ligaments, we'clie ein K^nz ühnliclies Lumen wie das knrzgeetielte 
Kni3tchen enthält; das Gewebe um dieses Lumen herum ist diuliter, die Zellkerne 
länglich. Uas spaltfiirmige l^umen ist von Cylinderepithelzellen ausgekleidet. 
Ana der Betrachtung der weiteren Serienschnitte ergiebt sich, dasa diese halb- 
kugelige Anschwelhmg daa oberste liklerale Ende des Parovariums ist. daa baupt- 
Blicblicli zwischen Tuba und Hylus üvarü gelegen, die nach vorn couvexe Seite 
der Ala vespertilionia dnrch die Uasae aeiner Schläucbe vorGtlllpt. — Das Fimbrien- 
ende ist gebildet von 4 breiten Lappen. 

Fall 7, Foetus von Ifi cm Kopf- Fersen- Länge, Tuben gestreckt, Ovarien 
groBE, berühren sich fast in der Mittellinie hinter dem Uterus und Überdecken 
\ Tlieil die Tuben von hinten her. Links an der Fimbria ovarica ein kaum 
im grosses Knilpfcben (a); 2 mm von Tnbenende nach innen auf der Vorder- 
seite des Ligaments eine kleine, kaum I mm grosse, knapffnrmige Erhebung (b). 
Hechts 1 mm von der Tubenfiffnung ein 1 mm grosaeB KniSpfcben ohne Stiel (c). 
Beide Parovaricn (unter der Luppe) als parallele weisse Stränge dnrchachimmernd, 
rechts auch Verdichtungen einzelner Sträng sichtbar. 

Mikroskopischer Befund. Links: daa Tubenende zeigt noch keine An- 
Äeutung von Fimbrien, nur gegen daa Ovariom zu ein knöpf löroiiger Vorsprung (a), 
ganz ana demaolben Gewebe, und von C^linderepithel überzogen, wie das Ende der 
Tuba. — Das Kuütchen an der Vonlerseite des Ligaments ib) ist das variretende 
obere gnasere Ende des Parovariums. Ana der Untevriuclinng der Serien schnitte 
ergiebt sich bezüglich des Parovariums folgendes : der laterale Theil der Ala 
vespertilianis ist au der Uinterseite eben, seine VorderÜäuhe tritt dagegen halb- 
kugelig vor, und ist gegen die Tube durch eine tiefe Eiu'ienkung abgegrenzt; 
diese Vorwölbnng enthält nur Schlauche des Paruvarinms — Rechts: der B»nd 
der abdominalen Tnbeiififiimng zeigt einige tiefe Einsenknngen und durcli diese 
getrennte Lappen. Das laterale Ende des Parovariums tritt auch hier als Er- 
hebung an der Vurderdäche des Ligaments vor un<l lilldct das makruskoplscli be- 
merkte Knopf eben ic). 

Fall 8. Reifes Neugeborenes. An der Vorderseite des recliien Ligamentum 

I latnm entsprechend dem änsaersten obersten Winkel des deutlich erkennbaren 

irov.iriunis ca. 3 mm unter der Tobe nnd vom Ende derselben ca. 8 mm entfernt 

1 gestieltes KuMclien, Stiel dünn, 4 mm laug, daa Endknbtcben lianfkoingross. 

Mikroskopischer Befund. Das Endkniitchen enthält einen Hohlraum, 

[ dessen Innenwand glatt ist; als Inhalt finden sich krilmmelige Massen mit ein* 

L gestreuten Lymphzellen und Epitbelien; die innere Auskleidung ist eiu einscbich- 

l.tige». massig hohes Cylinderepitliel , mit biisal stehenden Kernen, Unter dem 

1 Epiihel liegt ein dichtes, gelässarmes Bindegewebe mit langgestreckten Kernen, 

rUie eirculär angeordnet sind. Weiter nach aussen folgt zellarmea, lockeres, getäas- 

I xeicheres Bindegewebe. Die Wandung ist im ganzen verhältnismässig dfmn; 

KBOssen ist die ('ystenwand vom Peritonealendothel bekleidet, das nur stollenweise 

lerhulcen blieb. 

Das Lumen der Endcyste setzt sich in den Endibeil des Stieles (ort, ist 
■ kier sehr suhmal, besitzt melirlache Ausbuclitungen und ist von hohem einschichtigen 
LCylinderepithel ausgekleidet. Der Stiel besitzt längjigefasertea Gewebe, enthält 
twenig GetUase. — Die Insertion des Stieles orfelgt knapp unterhalb der Tube, 
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jedoch ohne Beniehiing zur Wandung derselben. Zur Stelle des Stielabganges 
zieht vom äneseren oheren Ende des Parovariums ein gestreckter Schlnttch des 
Parovarinms in Begleitung mehrerer fiefasse, welch letztere in den Stiel eintreten. 
Dieser ParoTarialBCblaDch und alle übrigen Kanüle des Paroyariums besitzen 
dasselbe Epithel wie die gestielte Cj'Bte. und nach aussen vom Epithel ein dicbtea, 
faseriges Uewebe mit langgestreckten, meist circulSr gestellten Zellkernen. 

Die Untei-suchuiig Bolcher Gebilde bei Neugeborenen und Foeteii 
ist geeigneter über das typische, eventuell über Verschiedenheiten 
solcher Anhänge Aufschluss zu gehen, als die bei Erwachsenen, weil 
sich im späteren Lohen secundäre Veränderungen ereignet haben 
können, durch welche wichtige Eigentümlichkeiten verloren gehen 
können, und eventuelle Unterschiede verschiedenartiger solcher Gebilde 
verwischt werden können. So ist beispielsweise das Epithel cystischer 
Räume durch den Inhaltsdruck einer Abflachung ausgesetzt, der Gefäss- 
reichtum kann sich durch fortgesetzte Reizung vermehren und das 
Gewebe sonstige Veränderungen eingehen. Untersucht man dieselben 
Gebilde bei Neugeborenen, so kann man erwarten, ■ die ursprüngliche 
Form noch viel besser erhalten zu finden, und noch mehr, je weiter 
man im Alter zurückgeht. 

Sehen wir uns nach den wichtigen Eigenschaften dieser Gebilde 
unserer 8 Fälle und nach auffälligen Unterschieden um, so ergiebt 
sich folgendes: 

Die Localisation dieser gestellten Anhänge bei Neugeborenen 
und Foeten ist immer der Winkel zwischen freiem Rande 
des Ligamentum und dem unteren Rande des abdominalen 
Tubendrittels, und zwar s tetg^ d i_g_^^ rdei'seite des Liga- 
ments; entweder inseriren sie knapp an der Tube, oder einige mm 
von deren unterem Rande entfernt. 

Der Stiel ist gewöhnlich einige mm lang, an seinem Ende 
trägt er die kölbcbenförmige Anschwellung; bei den Foeten ans dem 
vierten Monate bildet der Anhang mir eine knopfförmige Anschwellung 
der typischen Stelle. 

In keinem unserer 8 Fälle, noch in einem der übrigen unter- 
suchten Genitalien von Neugeborenen und Foeten konnte eine so- 
genannte Fi mbrienend Cyste oder ein ähnliches gestieltes Gebilde an 
einer Fimbrie bemerkt werden. 

Aus der mikroskopischen Untersuchung ergeben sich mehr- 
fache Verschiedenheiten im Bau dieser einander so ähnlichen An- 
hänge. — Die meisten derselben sind Cysten, d. h. sie enthalten 
in der Endanschwellung eine von Epithel ausgekleidete Höhle l_Fall 1, 
b und c, Fall 2, beide Anhänge, Fall 3, sämmtliche 3 Anhänge, 
Fall 5, b, Fall 6, Fall 8), die knopfförmigen Erhebungen an der 
Vorderseite des Ligaments (Fall 7, b und c) enthalten nur Parovarial- 
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schlauche, während die gestielten Anhänge in selteneren Fällen (Fall 4, 
a und b) solid sind, keine abgeschlossenen Hohlräume enthalten. 

Der Stiel wurde stets ohne Lumen gefunden, nur manchmal 
reicht das Lumen der Endcyste etwas in den Stiel hinein; der Zu- 
sammenhang mit dem Ligament erfolgt immer in der Weise, dass 
das Bindegewebe des Ligaments sich in den Stiel fortsetzt. 

Ein auffälliger Unterschied ergiebt sich im Bau der Wand und 
gleichzeitig iu der Art der Insertion zwischen den einzelnen Anhängen. 
Darnach können wir die Anhänge bei Neugeljoreneii und Foeten in 
^. JS^ tib r igfl''^ '^ einreihen : 

1. Fall 1, c, Fall 2, beiderseits. In der Endanschwellung ein 
Cystenraum, dessen Wand vielfache Vorsprüuge bildet; 
hohes Cylindemuthel ; das aubepitheliale Gewehe ist sehr gefässreiches 
Rundzellgewebe, lebhaft erinnernd an das Gewebe der Fimbrien; 
der Stiel entspringt knapp an der Tahu, es besteht 
keinerlei Beziehung der Parovarialschläuche zum Abgang 
des Stieles; am Stiel oberflächliches Cylinderepithel. 

2. Fall 1, b, Fall 3, beiderseits, Fall 5, Fall 8. Cy stehen 
mit ff 1 a. 1 1 p r T 11 n e T i f 1_ ä. c h ft , hohes Cylioderepithei, darunter 
circulär angeordnetes faseriges Bindegewebe (auch 
Musculatur?) ; der Stiel entspringt aus der Gegend des 
äusseren, oberen T heiles des Parovariums, dessen 
Canäle bis an die Stelle des Stiel abganges herantreten; 
am Stiel kein b erfläch enepitfiel. 

3. Fall 4, beiderseits. Die Endanschwellung enthält kein 
Lumen; ihre Substanz wird gebildet von Bindegewebe, ober- 
flächlich überzogen von Cylinderepithel, welches in das 
Gewebe mehrfache Einsenkungen bildet. Stiel stellenweise von 
Cylinderepithel überzogen, inserirt ohne Beziehung zum 
Parovarium. 

4. Fall 6, Fall 7, b und c. In frühen Stadien des Embryonal- 
lebens knopfförmige oder kurzgestielte Erhebungen von vortre- 
tenden Theilen des Parovariums, eventuell in cystiscber 
Erweiterung, gebildet. 

Sehen wir zunächst von den beiden letzteren, selteneren und 
nicht cystischen Formen ah, und ziehen wir zunächst die Formen 1 
und 2 in näheren und vergleichenden Betracht, so finden wir bei an- 
scheinend gleicher äusserer Form Verschiedenheiten im Bau der 
Wand und in der Art der Insertion des Stieles. Dass dieser Unter- 
schied kein zufälliger ist, geht daraus hervor, dass eben jedesmal. 
wenn die Cyste glatte Innentiäche und dichles spindelzelliges Gewebe 
unter dem Epithel besitzt, auch der Stiel in der angeführten Weise 
zum Parovarium in Beziehung steht, und nie die eine Eigenschaft 
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ohne die andere getroffen wird, während der Stiel jener Cystchen, 
welche eine mit Ausbuchtungen yerseliene Höhle und subepithelialeg 
Kundzellgewebe besitzen, immer in einiger Entfernunsi von den Paro- 
varialschläuchen angetroffen wird. Ausser den erwähnten Unter- 
schieden zeigen die Gebilde beider Kathegorien einige übereinstim- 
mende Eigenschaften, nämUcli clas Vorhandensein eines Hohlraumes 
in der Endanachwellung, das auskleidende Cylinderepithel. den Bau 
des Stieles, welcher nur Bindegewebe und die zufuhrenden Gefasse 
enthält. Es sind dies jedoch Eigenschaften beider Arten von An- 
hängen, welche mehr nebensächlicher Natur sind, und welche uns, 
wie noch näher ausgeführt werden soll, nicht berechtigen, eine iden- 
tische Herkunft derselben anzunehmen. 

Die angeführten, in regelmässiger Zusammengehörigkeit anzu- 
treffenden Unterschiede dagegen sind unter Berücksichtigung einiger 
anderer Umstände geeignet, uns Aufklärung zu geben über die Ab- 
stammung beider Arten von cystischen Anhängen aus verschiedenen 
Elementen. 

Die drei beobachteten Anhänge der ersten Kategorie 
zeigen im Bau der Cystenwand eine auffallende Uebereinstimmung 
mit dem Bau der Wand der ausgebildeten Tube, Mir scheint 
(lies von grösserer Bedeutung zu sein, als wenn von einer Identität 
des Baues ähnlicher Gebilde mit dem des MüUer'schen Ganges ge- 
sprochen wird, denn die ursprünglich l- Anlage aller derartiger (iebilde, 
stammen sie vom MüUer'schen oder vom Wolff'schea Gang, müsste 
jedenfalls übereinstimmenden Bau besitzen, da ja auch Müller'scher 
und Wolff'scher Gang ursprünglich nichts als Cylinder-Epithel- 
schläucLe im undifferencirten Gewebe der Urnierenleiste darstellen. 
Die erwähnte Uebereinstimmung mit der Wand der ausgebildeten 
Tube besteht nicht etwa nur in dem Vorhandensein des gleichen 
Epithels und von glatten Muskelfasern, sondern sie bezieht sich auf 
die Gleichartigkeit der ganzen Wand, insbesondere auf das mit der 
Mucosa der Tuba identische, gefässr eiche suh epitheliale Gewebe. 
Schnitte vom Fimhrienende des Falles 2 zeigen diese Uebereinstimmung 
am deutlichsten und geben dadurch einen Hinweis auf die Ent- 
stehungsweise dieser Form der Anhänge, Man findet hier nämlich, 
dass am Frimbrienende durch Einstülpungen des Epithels in das 
Gewebe der Fimbrien abgeschlossene, vom Fimbrienepithel ausgeklei- 
dete Hohlräume geluldet werden, deren Wand natürlich Fimbrien- 
gewebe ist, d. h. unter dem Epithel dichtes, geiässreiches Rund- 
zellgewebe und weiter aussen glatte Musculatur. Man kann sich 
leicht vorstellen, dass eine solche, eine abgeschlossene Epithel- 
einsenkung enthaltende Fimbrie etwas länger ausgezogen und 
dadurch gestielt werden kann, Duss eine derartif^e Stielung von 
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einzelneu Fimbrien häutig vorkomnit, ist bekannt; ein Beispiel 
derselben beim Neugeborenen zeigt Fall 4, dessen Anhänge ich in 
die Kathegorie 3 eingereiht, habe. Es sind das gestielte Knotehen, 
welche oberflächlich zum Theil mit Cylinderepithel überzogen sind, 
welches an der hervorragendsten Stelle bereits zugrunde gegangen ist; 
dass es nicht vielleicht nur zufällig abgesti'eil't worden ist, ersieht 
man deutlich daraus, dass das voriiandene Epithel gegen die 
epithelfreie Stelle zu allmählich niedriger wird. Das Epithel setzt 
sich zum Theil auf den Stiel fort, auch hier feldt es an weiteren 
Theilen des Stieles, nachdem es inzwischen tiacher geworden. Diese 
Bildungen sind als ausgezogene Fimbrien anzusehen; dafür 
spricht ausser den angeführten Umständen auch noch der, dass ihre 
Insertion ganz nahe dem Tubenende erfolgt. Solche verlängerte und 
offenbar durch die l'oi'twährende Bewegung aus dem Zusammenhang 
mit dem Tubenrande gekommene Fimbrien sind auch bei Erwachsenen 
keine Seltenheit, sie sind z. B. im Falle 16 deutlich zu constatiren, 

Entwicklungsgeschichtlich sind derartige Excessbildungen des 
Fimbrienapparates vollkommen verständlich; die durch, gewöhnlich 
ganz unregelmässige, Einstülpungen des Epithels an der äusseren 
Öffnung der Tubenanlage gebildeten Lappen haben stets verschiedene 
Länge, verschiedene Gliederung; ferner greift das Epithel von der 
Tubenöffnung besonders an der Fimbria ovarica verschieden weit auf 
die Oberfläche der Ala vespertiliouis, so dass auch die Fimbrien 
öfters in ziemlicher Breite am freien Rande der Ala vesp. hinziehen. 

EbensoverBtändlichistdasZustandekommen abgeschlossener 
vom Fimbrienepithel ausgekleideter Räume zwischen den 
Fimbrien; das zur Bildung der Fimbrien sich anschickende Epithel 
stülpt sich in das unterliegende Gewebe tief ein; bei der bedeutenden 
Gewebs Vermehrung und lebhaften Wachstunisenergie läuft dieser 
Vorgang nicht immer ganz regelmässig ab, es kommt zu Schhngen- 
und Oeseubildung (Wendeler [52]). Andererseits kann es ganz leicht 
zu einer späteren Verklebung an der Stelle der früheren Einstülpung 
kommen, cb entsteht eine Bildung, wie sie im Falle 2 am Fimbrien- 
ap parate beschrieben ist. 

Solche Hohräume in der Substanz einzelner Fimbrien sind analog 
den 80g. Diverticeln der Tube, wie sie vielfach beschrieben sind. 

Schon Rokitansky (42) beschreibt umschriebene Ausbuchtungen 
der Tubarwiind, zu welcher eine vorhandene Abkuickung der Tube 
disponiere, und in welchen Ausbuchtungen er die Anlagen zur Ent- 
stehung accessorischer Ostien sieht; er erwähnt anch Cystchen, die 
in den Tubarfransen vorkommen. 

Werth (54) sah in einem Falle die Tubenwand an einem 
lungeren Stücke derselben in ihrer ganzen Dicke von Hohlräumen 
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durchsetzt, die mit Epithel ausgekleidet waren, das mit dem des 
eigentlichen Tubencanals vollkommen übereinstimmte; die Nebenräume 
communicirten unter einander und mit dem eigentlichen Tubencanal. 
In seiner Erklärung schlieBSt sich Werth derjenigen von Martin 
(30) an, welcher entzündliche Vorgänge als Ursache derartiger Zu- 
Btände annimmt. 

Landau und Rheinstein (27j geben an, dass die Falten der 
Tuben Schleimhaut nicht selten durch Verschmelzung wirklich 
mit einander verwachsen, und dass auf diese Weise in der Tube 
schon normalerweise Hohlräume entstehen, namentlich aber bei 
entzündlichen Vorgängen. Sie fanden ausserdem in der Mitte des 
Isthmus einer vollständig normal gebauten Tube ein von der Schleim- 
haut ausgehendes Diverticel, das sich ungefähr senkrecht in die 
Tiefe der Wand fortsetzte uud in seinem Bau alle Charactere der 
normalen Schleimhaut zeigte. Da jedweder entzündliche Vorgang 
fehlte, fassten sie diese Abnormität als eine aus der ursprünglichen 
Anlage hervorgegangene auf, ohne eine nähere Erklärung dalur zu 
geben, — Ein ebensolches Diverticel fanden die genannten Autoren 
auch in einem Falle von Tubargravidität, den sie so deuteten, 
dass das befruchtete Ei in diesen angeborenen Blindsack hinein- 
gerathen ist. 

Abel (1) fand in einer gesunden Tube einen mit Falten besetzten 
Hohlraum, den er für eine Diverticelhildung ansieht. Er giebt für 
einen Theil solcher Diverticel die von den vorgenannten Autoren 
angenommene Entstehung auf entzündlicher Grundlage zu, für seinen 
und ähnliche Fälle, in welchen keine Spur entzündlicher Ver- 
änderungen gleichzeitig besteht, gibt er folgende Erklärung für das 
Zustandekommen solcher Diverticel: Wenn sich das Keimepithel, 
durch dessen Einstülpung der Müller'sche Gang entsteht, zum RoJire 
schliesst, können Keime davon abgeschnürt und später selbständig 
canalisirt werden. Solche acceesorische Blindgäuge können mit 
der Eileiterhöhle communiciren. 

Für die Entstehung der Hohlräume in einzelnen Fimbrien 
brauchen wir gar keine solche Abnormität der ersten Anlage an- 
zunehmen, es genügt hiefür, wie oben aus einander gesetzt wurde, 
die Vorstellung des tieferen Eindringens des Fimbrien -OberÜäclien- 
epithels in die Substanz der Falten und der späteren Verklebung der 
früheren Einsenkungsstelle, 

Weiters ist es nun leicht möglich, dass ein Fimbrienlappen, 
der durch die geschlossene Epitheleinbuchtung, der mati den Namen 
eines Fimbriencystchens geben könnte, voluminöser geworden ist, 
durch die Bewegungen des Fimbrienapparates ausgezerrt, gestielt 
wird, und es resultirt dann ein gfstiolter Anhang um odei' in der 
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Nähe des Fimbrienrandes der Tube, der in seiner Endanschwellung 
eine von Cylinderepithel ausgekleidete kleine Cyste trä^t, und an 
seiner Oberfläche oder am Stiele noch Reste des ursprünglichen 
bekleidenden Cylhiderepithela besitzt. 

Die in die Kathegorien 1 und 3 eingereihten Bildungen haben 
wir demnach tils dem Fimbrienapparate zugehörige anzusehen 
und zwar die Form 1 als gestielte Fimbriencysten {nicht zu 
verwechseln mit der sog. „Morgagni' sehen Hydatide), die Form 3 
als isolirte und verlängerte Fimbrien. 

Zu wesentlich andern Ergebnissen führt die nähere Betrachtung 
der zweiten Kathegorie. Die Eigenschaften, durch welche sich 
dieselben von der ersten Form, von den Fimbriencysteu, unter- 
scheiden, wurden bereits hervorgehoben, Besondei'S wichtig erscheint 
der Mangel von Ausbuchtungen der Innenfläche, der Mangel eines 
besonderen subepithelialen Gewebes und die Insertion des Stieles an 
jenem Theile der Serosa der Ala vespertilionia, welcher das Paro- 
varium überzieht, dessen Cänäle bis an den Stielahgang herantreten, 
oft ein einzelner Canal gestreckt dorthin ziehend. Diese letztere, 
character istisch wiederkehrende Beziehung des Stieles zum I'aro- 
variuni scheint mir daraufhin zu deuten, dass wir im Parovarium 
die Ursprungsstelle dieser Art von Anhängen zu suchen haben, 
Dise Ansicht ist fast eo alt wie die Kenntnis vom Vorkommen der 
Anhänge selbst; doch haben ihre Vertreter für dieselbe so wenig 
positive Beweise zu erbringen gewusst, dass ihre Richtigkeit immer 
wieder angezweifelt und besonders von Kossmann bekämpft werden 
konnte. Wenn auch dessen Gegengründe, wie ich gezeigt zu haben 
glaube, nicht stichhaltige sind, so entbehrt doch die Theorie selbst 
einer Sicherung durch einschlägige Untersuchungsresultate. Mir scheinen 
meine angeführten Beobachtungen bei Neugeborenen und Foeten in 
einer jeden Zweifel ausscbliessenden Weise für die Berechtigung 
dieser Ansicht zu sprechen. 

Für's erste stimmt die Wand der Parovarialschläuche 
so vollständig mit der dieser Cysten überein, dass sie als 
identisch bezeichnet werden können, und jedenfalls ergibt sich aus 
der Untersuchung kein einziger Unterschied im Baue der Wand, der 
eine verschiedene Herkunft annehmen liesse. Es ist hier nicht der 
Ort, die Anatomie und Histologie des Parovariums des näheren zu 
besprechen; als feststehend kann jedoch darüber kurz gesagt werden, 
dass jeder einzelne Parovarialschlauch ein rundes oder ovales von 
flimmerndem Cylinderepithel bekleidetes Lumen besitzt; unter dem 
Epithel folgt die übrige vom Gewebe des Ligamentum latum deut- 
lich als solche abgegrenzte Wand, welche aus dichtem, gefäasarmem 
Gewebe besteht, das spindelförmige Zellelemente und dichte Fasern 
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enthält; daas diese Wandung Miisculatur enthält ist von Ämpt (4) 
u. a. mit Sicherheit nachgewiesen worden, der Nachweis im einzelnen 
Falle jedoch nicht immer leicht. Genau denselben Bau zeigt auch 
die Wandung der Endcystchen dieser Anhänge. Das Vorhandensein 
eines Cylinderepithels ist durchaus nicht ausschlaggebend, weil, wie 
erwähnt, auch bei anderer Herkunft, aus Elementen der Urniere, des 
Wolff'schen oder Müllerschen Ganges solches vorhanden sein müsste. 
Da sich die histologische Ueberein Stimmung auf die gesammte Wandung 
bezieht, so ist vielmehr eine Herkunft aus jenen Theilen der Urniere, 
welchen das Parovarium entstammt, und zwar die Bildung wührend 
der Ausbildung derselben zum verbleibenden Parovarium anzunehmen. 
Eine weitere Stütze erhält diese Annahme durch die Ergebnisse 
der Untersuchung der Fälle 6 und 7, welche Fruchte von 15, reap 
16 cm Körperlänge betreffen. Diese beiden Fälle zeigen uns, wie 
derartige Anhänge des Parovariums sich entwickeln: wir sehen im 
Falle 7, dass das obere äussere Ende des Parovariums eine 
halbkugelige Vorwölbung der Vorderseite des Ligamentum 
latum bildet, welche eben nur Parovarialschläuche enthält. Im Falle 
6 tritt ein von den übrigen getrenntes und erweitertes Stück eines 
Parovarial schlauch es als kurzgestieltes Knötchen über das Niveau 
der Vorderseite des Ligaments hervor, Es bildet also in dieser Zeit 
des Foetallebens der äussere obere Theil des Parovariums an und 
für sich eine Vorwölbung der Vorderseite dea Ligaments; einzelne 
über das Niveau noch weiter vortretende Schlauchstücke bilden für 
sich flache Vorwölbungen dieser Stelle. Tritt nun beim Zurückbleiben 
des Parovariums gegenüber dem Wachstum der Umgebung eine Ab- 
flachung der ursprünglichen Vorwölbung ein, und erweitert sich der 
isolirt vortretende, abgeschnürte Canaltheii, wie das ja an abge- 
schnürten Stücken der Parovarialscliläuihe so häufig zu beobachten 
ist, so bildet derselbe zunächst ein kurz gestieltes Cystchen an der 
Vorderseite des Ligaments, und es ist als Folge der Bewegung jener 
Stelle im Peritonealcavum nach und nach ein Lä.ngerwerden des Stieles 
sicher zu erwarten. Dass ein unmittelbarer Zusammenhang des 
Cystchens mit den übrigen Theilen des Parovariums zu beobachten 
wäre, wie es Kossmann fordert (s. S. 14), ist demnach gar nicht 
möglich, da die mit dem Parovarium in Zusammenhang verbliebenen 
und comniunicirenden Canäle beim Zurückbleiben des Parovariuras 
gegenüber dem Wachstum der Umgebung mit diesem aus der 
ursprünglichen Vorwölbung zurückgetreten wären, und sich überdies 
niemals zu einer Cyste erweitert hätten, so langesiein Communication 
mit den übrigen Cauälen geblieben wären; vielmehr ist es eine selbst- 
verständliche Folge der zur Bildung eines solchen Anhanges noth- 
wendigen Isulirung und der nachträglichen Stielbildung, dass kein 
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(lirecter Zusammenhang mit den Parovarialscliliiiic'hen besteht. Als 
bleibendes Zeichen der ursprünglichen Zusammengehörigkeit sehen 
wir jedoch auch nach Ausbildung des gestielten Anhanges, dass sich, 
der Stiel a.us dem das Parovarium deckenden Theile des vorderen 
Blattes des Ligaments erhebt oder dass ein Parovarialschlauch isolirt 
gegen die Stielansatzstelle zieht; es ist dies jener Parovarialschlauch, 
dessen abgeschnürtes Endstück das gestielte Cystchen gebildet bat. 

In der der Kathegorie 2 sehen wir demnach abgeschnürte, 
gestielte Stücke von Parovarialschlänchen, in der Kathegorie 
4 theils Änfangsstadien solcher Anhänge, theils die Prominenz 
des äusseren oberen Theiles des noch voluminösen Parovariums. 

Hier möchte ich noch kurz auf die nahezu regelmässige Loca- 
lisation der gestielten Anhänge an der Vorderseite des 
Ligaments eingehen, weil es scheint, dass die soeben angeführten 
Befunde der Ligamente von Foeten uns hierfür eine Erklärung zu 
geben im Stande sind. 

Wie bereits erwähnt, haben Ballantyne und Williams (6) 
angegeben, dass gestielte Cysten immer an der Vorderseite der Aia 
vespertilionis entspringen; Roth (44) bemerkt, dass sie sich sehr häufig 
auf dem vorderen, seltener auf dem hinteren Blatte des Ligamentum 
latum finden; auch Rokitansky (42) erwähnt die grössere Häufigkeit 
an der Vorderseite. leh selbst habe bisher derartige Anhänge niemals, 
so zahlreich ich sie auch auf dem vorderen Blatte beobachtete, weder 
bei Neugeborenen oder Foeten noch bei Erwachsenen, auf der Hinter- 
seite des Ligaments gefunden, sonderu hier höchstens isolirt stehende 
Fimbrien. Ferner fand ich auch in der Literatur, wenn überhaupt 
eine Ermittelmig des Sitzes möglich war, stets die Localisatioa au 
der Vorderseite. Es erwähnt k. B. v. Recklingbausen (41) in seinen 
sehr genauen Beschreibungen seiner Praeparate von Adenoniyomen 
wiederholt „Parovarialanhänge" an der Ala vespertUionis ; wenn der 
Sitz näher beschrieben ist, heisst es inmier „an der Ventral- 
seite". Ebenso zeigen sämmtliche Abbildungen Kossmann's die 
Anhänge an der Vorderseite, ebenso Tourneux (50), 

Das Parovarium bietet, wie oben näher auseinandergesetzt wurde, 
bei Foeten eine deutliche Vorwölbung der convexen Vorderseite 
des Ligaments. Ferner fand ich bei Foeten und Erwachsenen, dass 
die fiefässe der Ala vespertilionis zwischen Parovarium und 
hinterem Blatt des Ligaments gelagert sind, so dass ersteres 
also direct unter dem vorderen Blatte liegt, vom hinteren durch 
die GefäsBB und begleitendes Bindegewebe getrennt ist. Ebenso 
bemerkt Tourneux (50,) dass die Vasa efferentia des Nebeneierstockes 
eine Vorragung an der Vorderfiäche des Fledermausflügels bilden. 
Auch Kobelt (21) hat dieses Verbalteit des Parovariums zum vor- 
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deren Blatte des Ligaments bereits gekannt; er sagt diesbezü|;lidi: 

„der ganze Nebeneierstock ragt mit seinen einzelnen Conturen über 
die Vorderfläche des Flederniansflügela nicht unbeträchtlich hervor." 

lu dieser näheren Beziehung des Parovariums zum vorderen 
Blatte des Äla vespertilionis glaube ich einen Grund dafür annehmen 
zu können, dass aus dem Parovarium sich bildende Cyatchen die 
Tendenz erhalten aus der Vorderseite des Ligaments vorzutreten. 

Ein zweiter Grund dürfte für die Stielung aller Anhänge, auch 
wenn sie nicht aus dem Parovarium hervorgegangen waren, an der 
Vorderseite in dem Umstände gegeben sein, dasa die Vorderseite des 
Ligaments convex, die Hinterseite dagegen concav ist, und dass dem- 
nach an der Vorderseite prominirende Gebilde viel leichter durch 
Bewegung und Zerrung allmählig gestielt werden, als an der Hinter- 
seite gelegene, welt'he in der Bucht zwischen Tube und üvarium viel 
weniger den Bewegungen durcli die Intestina ausgesetzt sind. 

II. ÄiiMfige bei Erwadiseiicn. 

Fall 9, Fibtomn ovarii destr. 39 Jahre alt. 

Adiiexa der Unken Seite (Fig. 4): An der Vorderseite des linken Lig. 
latnm bemerkt man in der Bi^htrmlen Ala vespertilionis. knapp nnter der Tube, 
etwa 1 Kta vud deren abdominalem Ende entfernt, eine erb^engroäse halbkug:elig 
vortretende Cjste iin Ligament (a;; anmittelbai latc-rnl von dieser gehen die Stiele 
zweier Anhänge ab, der eine dick (b), der andere dllnn (c), beide etwa 1 cm 
lang, jeder trägt am Ende eine kleinerbsen grosse dickwandige Anaebweilnng. 
Unterhalb der Cfate inserirt der ebenfalls 1 cm lange, dünne Stiel eines dritten 
Anhanges, der am Ende anfgefranzt ist (d). 

Mikroskopischer Befund. 

1] Cyste b. Die dicke Wandung des cjstischeu Endes besteht aus faserigem 
Gewebe mit reichlichen, theils quer, theils längsgeiruffenen spindelfürniigen Zell- 
kernen, mit wenig üefäBsen; das Lumen ist mit vielen Ausbuchtungen versehen 
uud viin einem einschichtigen cnhiscbcn Epithel ausgekleidet; das Lumen setzt 
sich in deu Stiel ein kurzes Stück weit fort, im weiteren, längeren Theile deB 
Stieles kein Lumen; derselbe besitzt lüngsfaaerige» Qewebe und I iin gsverl autende 
(jefäsae; im dickeren Theile des Stieles Fettgewebe. 

2) Cyste c. Dasselbe Gewebe wie in b; deutliche Bündel von lang gestreckten 
Zellen mit spindelförmigen Kernen unter dem Epithel angeordnet; Epithel 
cnbisch einschichtig; der Hublraum ist erfüllt von krUmmeliger Masse mit Ljmph- 
sell- nnd Epithehtellreaten. 

3) Anhang d (f ranzen förmiges Ende). Die End au schwel lang zeigt eine 
vielfach durch Einsenkungen unregelmfiBsige Überflüi:he, welche itberall von ein- 
schichtigem Cjlinderepithel bekleidet ist; die Substanz der Anschwellung selbst 
ist sehr gefässreich und enthält nebst Sindegewebe Zilge glatter Muskelfasern. 
Stiel ohne Lumen, ebenso gebaut wie derjenige der beiden anderen Anhänge. 

4) Ungestielte Cyste a. Lumen vielfach gebuchtet, einschichtiges cuhisdies, 
stellenweise cylindrischea Epithel; Wandung gegen das Gewebe des Ligumentuin 
Intum gut abgegrenzt, Zilge glatter Musculatur, Bindegewebe und ziemlieh viele 
GetÄase enthaltend. 
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^^1 la der Umgebung der Cyste, sowie am Abgang sämmtliclier 3 AiiIiilDge 

^^1 ParovaTialschläncbe, die dasselbe Epiibel und Bongdge Wandung wie die CysLe 

^H'IiesiueD und an Weite des Lumens grosse Veracliieiienheiten zeigen. 

^H Fall 10. Mj'omata Dieri. 49 Jalire alt. Linke Adnex», Fig. 5. Die 

^H Ak Tegpertilionia recht breit. Tube «clrnjal. Ra,''gezogen. An det Vorderseite der 

^^ Ala vespert., in der Mitte Etvisclien Tube und Ovarium hängen 2 lang und dilnn 

geBtielte Anhänge; der Abgang beider erfolgt vom oberen Rande de.i deutlioli 

durchschimmernden ParoTarinm,', V> cm von einander. Der eine Anhang, weicher 

von der Gegend des ilnsBersten lateralen Endes <its Farovariniiis abgeht, a, hut 

I einen 1 cm langen, 2 mm dicken Stiel und eine hanfkorngrosae Endanschwellnng, 
welche ant'gefranzt ibi; der andere hat einen 2,ö cm langen, 2 mm dicken Stiel 
und am Ende eine höhne ngrosi^e, durch seil einen de Cyste, b. Knapp am Abgang Hos 
erateren Siieleü findet sieb im Ligament eine kleinerbsengroase Cyste, c. Der 
Sand des Ligaments ist von einer langen Fimliria ovarica beselzt, die bh gegen 
das Ovarinm reicht. Dort, wo sie aufhört, inaerirt ein dritter Anhang von der 
Vorderseite des LigEiments, d; der Stiel dieses Anhanges ist !) mm lang am Ende 
trSgt er eine erbsengrosse Cyste. 
Mikruekopischer Befund, Die langgestielte Cys te b besitzt eine 
siemlich dünne Wand, und ein weites Lumen; die Innenfläche ist glatt, von ein- 
achicbtigem Epithel ausgekleidet, das grQasteutheils ganz niedrig ist, an einzelnen 
Stellen jedoch cubisch oder selbst recht lioch. Die Wandung besteht im übrigen 
ans faserigem Gewebe; unter dem Epithel enthält dieses langgestreckte, Stäbchen- 
förmige Kerne, parallel zur Überfläche gestellt, in reichlicher Menge, nach aussen 
BU lockeres, kernärmeres, aber gefässreicheies Gewebe. — Im Stiel gefitasreiches, 
faseriges Gewebe, Fasern und Gefftsse der Länge des Stieles nach verlaufend. 
^^ Im Stiel kein Lnmen. Der Ansatz des Stieles erfolgt in der Nähe der engan- 
^K ein anderliegen den Schläuche des Parovariums. 

^H Der mit Fimbrien besetzte Anhang a zeigt am Querschnitt der End- 

^H Mschwellting vieltach verziieigte, zottenartige Vorsprünge der llberfläche, von 
^^B einsciiichtigein hohen Cylinderepitbel aberzogen, das stellenweise einen zarten 
^H Saum Irftgt (Flimmern ?). Das Gewebe der Endauschwellnng ist von zablreiuhen 
^^ft Gefässen durchzogen. Die mit Epithel bekleideten Einschnitte gehen auch bis in 
^Hdie Mitte des Stieles hinein, mit secnitdären und tertiären Buchten. Im übrigen 
^H ist das Gewebe des Stieles ohne Lumen, von gefässreichem Bindegewebe gebildet. 
^V In der Nähe des Ansatzes liegen Parovarlalschläucho. 

^M Die kurzgestielte Cyste in der Nübe des freien Ligameatrandes, d. 

hat dünne Wandung, ihre Innenfläche ist glatt von einschichtigem Epithel aus- 
gekleidet, welches verschieden hoch ist, und zwar an der dem Stiel entgegen- 
gesetzten Seite niedrig, cnbisch bis platt, in der Nähe des Stieles hoch. Der 
Btiel besteht ans faserigem Gewebe und enthält viele, recht weite Gefässe. In 
der Nähe des Abganges keine Parovarialschläuche, 

Fall 11. Myoma uteri. 46 Jahre alt, Fig. 6 und 7. 
Rechte Adnexa, Fig. 6; die Ala vespertiliania recht breit; an ihrer 
I Vorderseite bemerkt man in der'Mitte zwischen Tnbe und Hylns ovarii, 1 cm 
l'Tom freien Bande der Ala einen mit 2,5 cm langem, dünnen Stiel versehenen 
I Anbang, a. der am Eude eine dickwandige, fast erbaengrusse Anschwellung besitzt. 
F Lateral und etwas weiter von der Tnbe entfernt, 0,5 cm vom Stielansatz befindet 
im Ligament, eine dünnwandige, erbsengrosse Cyste, b, ftber die Vorderseite 
\ des Ligaments vorspringend. Vom Bande des Tnbenostiuma geht ein 1,6 cm 
■ Juiges Gebilde mit 2 mm dickem Stiel ab, das am Ende eine Oese bildet, c. Am 
■Dreien Rande der Fimbria ovarica eine I cm lange Fimbrie, d. 
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Mikroskopiscber Beluoil. Die gestielte Cyste a hat dicke Wan- 
dung nnil enges Lumen mit glaiCer Innenfläche, die bekleidet ist von holiein 
PtiromerepitUel ; darunter eine Lage aus dichtem laserigem Üewebe mit atälicliea- 
fDimigen Zellkernen bestehend; weiter nach aussen loukerex. gelil^sreicheg Oewelie. 
Der Stiel besitzt zellannes, gefüssrejclies Gewebe, ki.'in Lamen. Am Ansatz des 
Stieles zahlreiche ParoTarinlschUiticlie. 

Die Cyste im Ligament, b, liegt am äasscren Ende des Farovarinms 
umgeben von den gewöhnlich l)e?<c;hn(tenen Paruvnrialoanlllen. Sie ist von ein- 
Bcuichtigem (.'ylinderepithel ausgekleidet, dArunter eine dichte Lage mehrerer 
Reihen Tun cirunlär um die Innenflilcbe angeordneten spindelfit rmigen Zellen mit 
stBhcbenfi3rmigen Kernen; diese Lage ist deutlich getrennt vom lockeren Binde- 
gewehe des Ligaments. Denselben Bau zeigen auch die Parovarialschiauche 
der Umgehung. 

Die beiden Fimbrien an hänge, c und d, bestehen ans gewQhnliuhem Fimbrien- 
gewehe, das deckende Cylinderepitbel fehlt am Stiele stellenweise, nirgends ist. 
ein Lumen sn bemerken, 

Linke Adnexa, Fig, 7. Kinderfans tgroase eirikiimmerige Ovariencyste 
Die Aia vespenüionis ist schmaler wie rechts. [ cm vom freien Rande entfernt, 
1 cm unter dem unteren Tubenrand inserirt ein 3 raiu dicker, 2,5 cm langer 
Anhang, a, der am Ende sich verbreitert und aufgefjanzt ist, h; etwas oberhalb 
der Mitte des Stieles ailzt an demselben eine kleinerbaen grosse Cyste, c, mit 
dünner, durchscheinender Wandung, iingestielt. Am Fimhrienrande ein 1 um 
langer, fadenförmiger Foitsatz, der am Ende sich etwas verbreitert. 

Mikroskopischer liefund. Das aufgeJransfe Ende, b, des Anhanges 
zeigt ein sehr gefitss- und ruTidzellen reiches (iewehe, das von der Oberfläche her 
zahlreiche Einhnditungen hcjitzt, die von hohem Cylindeiepithel ausgekleidet sind 
und sich einige mm weit in den St.iel hinein lurtKetzen. Der Stiel wird von 
faserigem Gewebe, das längsverlaniende GetSsse enthält, gebildet. Die aeitlich 
am Stiel breitbasig aufsitzende Cyste, c, hat eine ditnnc Wand; ihr Lnmen hat 
gegen den Ansatz zu einige Ausbnchtnngen. ist sonst glatt. Ausgekleidet ist 
die-telbe vnu ein^cbich tigern Epithel, das in der Nähe dej Ansatzes cylindriach, 
an der en t gegen ges eisten Seite rubisch ist. Darunter eine Lage parallel zur 
Oberfläche gestellter glatter Musculaiur, — Im Ligament liegen an der Stelle, 
wo der Stiel inserirt, typische Parovarialschlituche gruppirt. 

Fall 12, Linksseitige roannskuptgroäsc, multiioculäre Ovariencyäte. 27 Jahre 
alt, Fig. 8. 

Rechte Adnexa, Ovarinm kleincystisch degeneriit, fast apfelgross. Die 
Ala vespertiiionis ist breit; in ihier Mitte, 1 cm vom freien Rande entferat, erhebt 
sich von ihrer Vorderseite eine 1 cm breite, 1 cm hohe Falle, die sich in »wei 
dUnne Schenkel tlieilt; der eine derselben ist der ä cm lange Stiel einer bohnen- 
grossen. dunhacbein enden ('yate, a, der andere ist 1 tm lang und endet mit einer 
aufgefransten Anachwellnug fa. 

Mikroskopischer Befund. Die gestielte ('yste. a, hat eine sehr 
dünne Wand, die InuBnflSche ist Tollsländig glatt, bekleidet von einem ein- 
schichtigen cubischen Epithel, das stellenweise auch cylindriach wird; darunter 
dichtes, faseriges (iewehe mit parallel Eur Oberfläche gestellten spiudel- und 
atSbcbenliirraigen Zellkernen. Im Stiel (jcfasse und faseriges Gewebe, kein Lumen. 

Da^ Ende des zweiten Anhanges b zeigt compacte Substanz und nnregel- 
müssige Oberfläche, von der sich viellach gewundene Buchten mit schlauch ahn liehen 
Fortsätzen in das (>owebe einsenken Diese sind ausgekleidet mit einschichtigem 
i 'ylinderepithel. 
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Der tfemeiiisaioe Stielabgang beider Anhänge erfolgt mitten »ns der Stelle, 
wo das Paiovcirimn liegt, in welchem einzelne Schl&iiclie zq kleinen erstehen 

Linke Ailneja. Die Tnbe ist Ifinga des mannakopfgrossen Kystoms lang 
ausgezogen, die Ala veapertilionia aohmal. I cm von ihrem freien ßnnde inserirt 
an der Vorderseite ein 1 cm langer, 25 mm dicker Stiel, der am Ende etwas 
ili«ker wird nnd aufgefasert ist. In der Finihria orarica ein kiel nerbsen gross es. 
Iireit anfitiCzendes Enütclien. 

Miabroskopiaolier Befund. Dai Ende des gestielten Anhanges zeigt 
nnregelmfissige OherflSclie mit vielen Einltnohiungen. die Ton hohem Cjlinder- 
eplthel bekleidet sind ; darunter gefässreiches fa.serigei^ (Jewehe. Diese Ein- 
senknngen setzen sieh tief, fast bia in die Mitte des Stieles fort. Wo der Anaatz 
des Stieles erfolgt, liegen zahlreiche, zum Theil erweiterte Parovarial schlauche. 

Das UDgestielte Knötchen an der Fimbria iivarica enihttit ein von ein- 
schichtigem Cyliiiderepithel ausgekleidetes Lumen, das Gewebe ist im übrigen 
ganz so beschaffen, wie das der benachbarten Fimbrien; es handelt sich somit 
nm ein Fimbriencrstchen {a. o. S, 35). 

Fall 13. Linksseitige Über mannskopfgrosse Ovaiiencyst.e. 4ö Jahre alt. 
Tube lang ausgezogen an der vorderen Fläche Abu Kystoms verlaufend. Etwa 
1 ctn unter ihrem Enile geht von der gnnz schmalen Ala vesperlilionia vorn eine 
über erlisen grosse, dickwandige Cyste, mit '', um langem, breit entspringendem, 
-S mm dickem Stiel ab. 

Mikroskopischer Beinnd. Die Cyste besitzt ein recht weites Lumen, 
dessen Innenwand nur wenige seichte Binbuchiangen zeigt. Die Auskleidung der 
Cyste ist ein einschichtiges Cylinderepithel; untrer diesem verlaufen längsgetroEfene, 
Bunuel glatter Museulatar IstäbcbenfSrmige Zellkerne in typischer Anordnung); 
ter nach aussen liegen qnergetrofiene solche Bündel nnd noch weiter nach 
Ben folgt leckeres zellarmts Bindegewebe, überdeckt vom Peritonealendotbel 
Alle diese Schichten enibailen wenig Üefitsse, — Im Qaerechnitt des Stieles sieht 
man lockerea Bindegewebe, <|uergetroRene MuskolbUndel, Gefüsse und Fettgewehe. 
~ Im Ligament, an der Stelle, wo der Anhang inserirt, zahlreiche Parovarialachl Küche. 

Fall 14. Myomota uteri, iö Jahre alt. Rechte Adneia; Fig. 9. Rechts 
an der Vorderseite des Ligamentum latum je ca. 1 cm vom unteren Tubenrande, 
Hylus ovarii und freiem Rande der Ala entfernt, geht ein Gystchen mit 1,5 cm 
Ungern, 1,5 mm dickem ^Jtiel ab, das kleinbclmengross ist, eine schlegeläbniiche 
Form nnd dUnne Wand hesitst. Im Ligament die Schläuche des Parovnriums 
I der DurcliHicht deutlich wahrnehmbar; am lateralen Rande des Parovarium 
iserirt der Stiel des Cystchens. 

Mikroskopischer Befund, Die Oyate hat ein weites Lumen und dllnne 
Wand, dieselbe hat innen eine glatte, von einschichtigem Cy linder epithel bekleidete 
Fläclie, unter dem Epithel unregelmftssig angeordnete Züge eines dichten, fast-rigen 
Gewebes mit spindellSrmigem Zellkernen ; weiter nach aussen lockeres Bindegewebe. 
- Im Stiel üetUäse, quergelroffene Längs faserzilge, und Fettgewebe. — An die 
Stelle dea StielabgangeE treten Parovarialachl^uche nahe heran. 

Fall lä. Linksseitige mannskopf grosse Ovariencyste. 22 Jahre alt. 
Rechte Adnexe, Fig. 10. Im Uusseiaten oberen Theile dea vollständig freien 
rechten Ligamentum latum findet sich eine nussgrosse Cyste, vom lateralen Theile 
der Tnbe Überzogen und bis an die Fimbria Ovarien reichend, a; die Tube zeigt 
n von ihrer abdominalen Oeflnung entfernt eine «weite, von einem Fimbrien- 
krnnz unisiinnite Oeffnung, b. Die Cyste beaititt eine sehr dünne Wand, welche 



44 Die gestielten Anhünge iles Liy:amejitiini latuin. 

den klaren InlialC ilnrcitschiminern lässr. Vnr ilor Tiilie, 1 cm von Aerem Banile 
entfernt, entspringt vdd der Cyate ein Anlinng mlL 1,0 cui langem, dünnen Stiel, 
iler am Ende eine kluinbolincngrosae L'yate tvilgr, i-. 

MikroBkopisolier Befund. Die Wand der nusagnusen Cyste, a, ist 
innen bekleidet von einem einscljiulitigen cnbiscUen Epithel; die innere Fläche ist 
im ganzen glatt, lesiizt nur einzelne (fUssere Vorspriinge. I'nter dam Epitlici 
folgt eine dltnne Lage eines dichten Gewehes, das reichlich spindelfüimlge Zeil- 
kerne entliült (gUtie Mnskiilatnr), Ausserhalb dieser Schichte, von derselben 
deutlidi abgegrenzt, liegE lockere.4 Bindegewebe, Serusn and Sabsercsa dea Liga* 
mentum latum. welchen Bindegewebe zahlreiche Ueßlsse und viele drllsen ahn liehe 
Ränme entblilt. Diese letüteren besitzen ein einschichtiges Epithel, theiU cnbiscb, 
theils cylindriacb, und um diese ein deutlich von dem lockeren Gewebe, in dem sie 
liegen, abgegcenztes ünwebe mit regelmäasig vertheüten spindel förmigen Zell- 
kernen, die circnISr angeordnet sind. Besonders roidilicli linden sich diese 
zweifellosen ParovariaUcbliinche an jener Stelle, wo der Stiel des gestielten Cyst' 
<henE, c, von der vorderen äeite dei- intraligumentttren Cyste abgeht. Zwischen 
den Gruppen der Parovarial schlauche an dieser Stelle nnd Im Anfangstbeile des 
Stieles sieht man gi-üsaere (üruppen von Fettgewebe. Der Sriel besteht au» 
eieiolich riiclitem faserigen tiewebe mit spindelförmigen Zellkernen, in welchem 
längs verlaufende Geiässe liegen. Das Endejstulien besitzt ebenfalls eine recht 
dllnne Wand; dieselbe ist innen ausgekleidet von einschichtigem Epithel, das 
in der Nähe dea Stiele» cylinderi^tcb i^t, wahrend es an der entgegengesetzten 
Seite cuhiitdi ist. In der Nübe des Stieles findet man ferner zahlreiche Erbe- 
bungen der Innenfläche, Das übrige Gewebe ist identisch dem der grossen Cyste. 

Fall 16. Rupturirter pnerpet'aler Uterus. 3? Jahre alt. Uechte Adnexa, 
Fig, 1 1. Das Praeparat stammt von einem Fall von ütcmsruplur bei der Geburt, 
in welchem nnch Lnparutomie wegen der ausgebreiteten Zerreissung und betrlicht- 
lichen Blutung die Totalexati rpatiun des Uterus und der Aduexa ausgelUbrt wurde- 

An der Vorderseite des rechten Ligamentum latum fanden sich 4 Anhänge, 
2 davon in der Nähe des fltubrienbesetzten Uandes den Ligamenta, dereine faden- 
IHrmig, dunkelroth gefärbt, ohne Endanschwellung und ohne Fimbrien, a. der 
zweite kürzer, knopffitrraig, mit zottigor, ebenfalls dunkelruther OberflEtche, b. 
Die 2 anderen Anhänge liegan 4 cm vom unteren Ennde der Tube und 2 um vom 
freien R\nde des Ligaments entfernt;, sind drei bohnengros^e , kurz gestielte 
Cystuhen, c und d. In der Durchsicht sieht man an der Stelle, von welcher diese 
beiden Cystchen abgehen, deutlich das obere Üuseere Ende des Parnvariutns, welches 
ans 12, zum Theil bulbBs eiweiterten (analen besteht. Am itusaeren Rande des- 
selben, 1 cm unter jenen beiden gestielten Cystchen liegt im Ligament deutlich 
nach vorn vorragend eine kleinbuhnengroäse I yste, e, an deren hervorragendster Partie 
an einer circa hanfkorng rossen Stelle der Peritoneal Überzug fehlt, indem er eine von 
scharfen Rändern umgebene Oeffming zeigt, in welcher die Cyste nobeiHäcbe frei 
liegt, während sonst die Cyste vorn vordtren Blatte dea Peritoneums überzogen ist. 

Mikroskopischer Befund. Der fadenförmige Anhang, a, besteht nur 
aus Bindegewebe und Gefäsaen; an der Oherfläcbe sieht man nahe dem Abgang 
und gegen das äuaserate Ende zu bie und da Cylinderepithelbekleidnng auf kürze 
Stretken, zwischen denselben fehlt jedes Epithel; gegen diese Stellen wird das 
Epithel niedriger. Der kürzere breite Anhang, b, mit zottiger Oberfläche hat eine 
vielfach dur<!h eindringende Falten unregelmSssig gestaltete Oberfläche, welche 
van einschichtigem Cylinderepithcl überzogen ist, welches an den Vorsprilngen 
meistens fehlt, in den Buchten überalt vorhanden ist. Das Gewebe selbst iat 
lockeres Bindegewehe, das zablreiche Gefässe und au einzelnen Stellen Rundzellen- 
infiltrationen enthält. 
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Die beiden knr^ige stiel ten Cysten, c und i, zeigen folgenden Ban: ihre 
fläche zeigt niedrige und höhere Vorspränge in grosser Menge; letztere, 
pnpillenähnlicli. sind nicht nur vom Epitliel der Innenflticlip gebildet, sondern nach 
Tun der darunter befindlichen Schiebte und enthalten meist eine Gefässachünge. 
Das Epithel ist llberall dnsehicht.iges Cylinilereiiithel, in den Einsenhungen etwas 
niedriger nls auf den Vorsprilngen. Darunter folgt eine ziemlich diche t^chichte 
faserigen gefässarmen üewebes. mit reichlichen langgestreckten Zellkernen, und 
nach aussen von dieser Schichte lockeres gel iissreiches Bindegewebe mit einzelnen 
Hnskclhrirideln. Im Srjel sieht man geflisi^reiclieä Bindegeivebe niii: einzelnen 
Uuskel bündeln und ParoTarialschlHudie, die bis an die Süssere Schichte der Cyste 
reichen. Das Ligament enthält dort, wo die Leiden Anhänge inseriren, sehr 
reichliche ParovarialBchlSttche, die sämmllich naher der Vorderseite 
liegen, von der Hinterseire durch eine dickere Schichte des Gewebes und grossere 
Qefüsse getrennt. Die Schläuche sind im allgemeinen weiter als sonst, zeigen 
sehr dentiich abgegrenzte Wand, Einzelne der Schlanche besitzen eine mit vielen 
Vorsprflngen versehene Innenflächci das Epithel ist einschichtiges, mitnnter sehr 
hohes, mitunter niedriges, Cj'linderepiiliel, an einzelnen Slolien sind deutliche 
Flimmerhaare zu bemerken. Nach aussen vom Epithel folgt circulHr angeordnetes 
dichtes Gewebe, mit spindeltSrmigeii Zellkernen. Die Patovarialschl fluche treten 
in den Stiel beider Cystchen ein. 

Die kleine in traligamentäre Cyste, e, enthält eine fei ngrannlirte Hasse ohne 
geformte Elemente; einschichtiges Cylinder epithel überzieht die vollständig glatte 
Innenfläche. Darunter liegt dichtes Gewebe, und aussen lockeres Bindegewebe, 
beide Schiebten stellenweise von einander durch Spalten getrennt. An der Stelle, 
wo makroskopisch eine Delle zn sehen ist, liegt die Cystenwnnd ganz frei, es 
fehlt die äussere Üedecknng von lockerem Bindegewebe. Diese Schiebte hurt an 
der Oeffoung mit einem sich «erschmü lern den üande auf, gegen welchen zn das 
Gewebe atrophisch ist, GefKsae verschwinden in einiger Enilemung vom Bande. 

Die bei Erwachsenen beobachteten Anhänge zeigen 
grössere Mannigfaltigkeit als die bei Neugeborenen und Foeten. 
Es fanden sieb Cystchen von Erbsen- bis über Bohuengrösse, mit 
durchscheinender und mit recht dicker Wand, mit ganz kurzem und 
mit bis zu 2. Sern langem Stiel. Ferner fanden sich wiederholt An- 
hänge, deren Ende dem einer Tube in verkleinertem Masstabe auf- 
fallend glich. Cysten und offene Anhänge fanden sich nicht nur 
an demselben Ligament, sondern oft auch in noch näherer Beziehung 
zu einander, indem 2 solche verschiedene Anhänge entweder einen 
gemeinsamen Stiel, der sich gabelförmig theilte, besasseii, oder indem 
seitlich am Stieie eines offenen Anhanges eine Cyste sass. Gegenüber 
den angeführten Verachieileuheiten lehrt uns die makroskopische 
Betrachtung auch einige gemeinsame Eigeiitiiiimlichkeiten dieser 
Anhänge bezügUch der Localisation. Immer inseriren diese Anhänge 
an der Vorderseite der Ala vespertilionis und meist an jener 
Stelle, welche dem äusseren oberen Ende des Parovariums entspricht, 
nämlich in dem Winkel zwischen Tube, Ovarium und freiem Rande 
der Ala vespertilionis, von allen drei migefülir glcicli weit entfernt, 
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An den cystischen Anhängen war die Wandung meist um 
so dünner, je grösser die Cyste war, also offenbar durch den zu- 
nehmenden Inhalt gedehnt. Die Elemente der Wand lassen keine 
verscliiedene Arten von Cysten constatiren. In den meisten Fällen 
war das Epithel cylindrisch, seltener ein niedrigeres, und dann meist 
in der Weise an verschiedenen Stellen der Cyste wechselnd, dass in 
der Umgebung des Stieles hohes, an der entgegengesetzten Seite 
niedriges Epithel gefunden wurde. '' Es beweist dieser Umstand, dass 
das Epithel in cystischen Bäumen, wie ja längst bekannt ist, infolge 
des Vorhandenseins oder Fehlens eines Inhaltsdruckes einer Um- 
wandlung ausgesetzt ist. Der Form des Epithels ist in solchen ab- 
geschlossenen Räumen kein Gewicht in Bezug auf die Ermittelung der 
Herkunft beizumessen, indem das ursprüngliche und das schliesshche 
Epithel sehr verschieden sein können. Die Verschiedenheit der 
Epithelien an verschiedenen Stellen derselben Cyste kann aelbst- 
verständlich nicht durch verschiedene Stärke des Inhaltsdruckes direct 
bedingt sein, denn dieser ist ja in derselben Cyste überall gleich, 
sondern es kommt hier die durch den Inhaltsdruck erfolgende Dehnung 
der Wand in Betraeht, welche in der Nähe der Befestigung am Stiele 
geringer sein muss, als an der entgegengesetzten, freien Seite der 
Cyste. — In der Mehrzahl der Cystchen war die Innenfläche glatt, 
mitunter fanden sich mehr oder weniger zahlreiche Ausbuchtungen 
derselben. Unter dem Epithel lag in allen Fällen eine ziemlich ge- 
fässarme, aus dicht aneinander liegenden SpindelzelJen mit faseriger 
Zwischensubslanz bestehende Schichte und weiter nach aussen lockeres, 
gefässreichea Bindegewebe. Cysten vom Bau der bei Neugeborenen 
beobachteten Form 1 (gestielte Fimbriencysten) wurden nicht beob- 
achtet. Es wäre nicht undenkbar, dass sich mit der Zeit das sub- 
epitheliale Rundzellengewehe jener Cystchen in faseriges , spindel- 
zelliges umgewandelt hat, und so der ursprüngliche Unterschied ver- 
schiedener Arten von cystiscben Anhängen verwischt wurde. Für die 
allermeisten dieser Anhänge bei Erwachsenen dürfte übrigens diese 
Annahme nicht zutreffen, vielmehr dürften die allermeisten der Form 2 
der Neugeborenen (gestielte cyatische PavorialanhängeJ angehören, weil 
die für diese Form als characteristiscli bezeichnete Beziehung des 
Stielansatzes zum I'arovarium zutraf. Nur bei der Cyste d des Falles 10 
fehlten Parovarialschlanche iu der Nähe der Stielinsertion, diese Cyste 
könnte möglicherweise unter der obigen Voraussetzung zur Form 1 
gerechnet werden. — Der Zusammenhang eines Parovarialschlauclies 
mit der Cyste wurde ebenso wie bei den cystischen Anhängen hei Foeten 
und Neugeborenen nie beobachtet, und ist, wie bei Be-Sprechung dieser 
Anhänge S. 38 auseinandergesetzt wurde, auch gar nicht zu erwarten. 

Die intraligamentäre Cyste c des Falles 16 ist für die Er- 
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forschimg der Herkunft der cytitischen Anhänge und für die Ermittelung 
der Zeit, in welcher dieselben gebildet werden, tou grösster Bedeutung. 
Wir sehen in diesem Falle einen Parovarialschlauch zu einer kleinen 
Cyste erweitert: diese wölbt die Vorderseite des Ligaments vor und 
[ sein vorderes Blatt ist an der prominentesten Stelle durch den 
Druck der Cyste perforirt. Dass es sich nicht etwa um einen 
künstlichen Defect handelt, lehrt die mikroskopische ünteraucbung, 
aus der sich ergibt, dass der Rand der Oeffnung aus atrophischem 
Gewebe besteht; es ist also zu einer Druckatrophie der be- 
deckenden Serosa und nachher zu einem vollständigen Schwund 
an der betreffenden Stelle gekommen. Die freiliegende Cysteuwand 
wölbt sich durch diese Oeönung vor, und ea ist ohne weiteres zu er- 
warten, dass die nun nicht mehr im Ligament festgehaltene Cyste 
durch diese Oefl'nung mehr und mehr vortreten, das verbindende Ge- 
webe und Gefässe nach sich ziehen wird, und auf diese Weise aus 
der ui-sprünglichen intraÜgamentären Cyste ein gestielter cystischer 
Anhang des Ligaments gebildet wird. 

Wir sehen aus diesem Falle, dass die Entstehung gestielter 
Parovarialanhänge, ausser in der S. 38 geschilderten Weise im 
Foetalleben, auch in späteren Jahren in der Weise erfolgen kann, 
dass ein abgeschnürtes, cystisch erweitertes Parovarialstück zunächst 
eine intraligamentäre Cyste bildet, und dann durch Druck das innig 
anliegende vordere Blatt des Ligamentum latum zur Atrophie und 
Usur bringt, worauf dann die int.raligamentäre Cyste frei und zu einem 
gestielten cystischen Anhang an der Vorderseite des Ligaments wird. ■ — 

Die in meinen Fällen 5mal beobachteten offenen Anhänge 
mit Infundibulum ähnlichem, mit kurzen Fransen v er- 
sehenem Ende zeigten übereinstimmend folgenden Bau: Das Ende 
eines dünnen, 1 bis 2.5 cm langen Stieles schwillt etwas an, um mit 
einer zottigen, lebhaft roth gefärbten Fläche aufzuhören. Mikroskopisch 
besteht die Endanschwellung aus zahlreichen kleineren und grösseren 
Hervorragungen, die den Rand einer centralen mehr weniger tiefen, 
nach der Peritonealhöhle offenen Eiusenkung umgeben; die Wände 
der Einsenkung zeigen auch secundäre und tertiäre Einbuchtungen 
in das unter dem Epithel liegende Gewebe; das C^ntrum der Ein- 
senkung erstreckt sich in den Stiel, oft bis zu dessen Mitte, selbst 
1 cm weit. Der ganze Trichter mit allen seinen Einbuchtungen, so 
wie auch die papillenartigen Vorsprünge des Jtandes sind von 
einschichtigem tlimmemdem Cyliuderepithel überkleidet. Darunter 
liegt eiu stets gei assreiches Bindegewebe, das meist runde oder 
spindelförmige Zellen in faseriger GrundsuUUinü enthält. Im Stiel 
war ausser dem Grunde des Trichters kein Lumen zu bemerken, 
derselbe b^tand aus faserigem Bindegewehe und deu seiner Länge 
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nach verlaufenden Gefäsaen. Ob im Stiel und im Gewebe des 
Trichters, wie auch der gestielten Cystchen, auch glatte Muskulatur 
vorhanden ist, kann mit Sicherheit weder behauptet noch geleugnet 
werden, es schien meist zuüutreflen, doch ist der sichere Nachweis 
ohne eignes zu diesem Zwecke vorgenommenen Praeparations- und 
Färbemethoden beziighch einzelner Muskelfasern im Gewebe nicht 
möglich. Die Insertion des Stieles erfolgte in allen Fällen an der 
Vorderseite des Ligamenta aus der Gegend des Parovarinms und 
zwar meist an dessen oberem, äusseren Rande. 

Es sind dies dieselben Anhänge, welche bereits Rokitansky 
(42), Henle (16), Hennig (17), Roth (44), Gegenbaur (14), 
Kossmann (24) und Ampt (3) beschrieben und in so verschiedener 
Weise gedeutet haben. 

Rokitansky beschreibt sie als Anhänge einer Lamelle des 
Ligamentum latuni, welche „ein Büschel zarter Fransen tragen, die 
in betreff ihres Baues mit den Tubarfranzen übei'einkoranien, und 
kleine, trichterförmige, hhnde Einsenkungen umgeben." Ihre Euste- 
hung stellt sich Rokitansky so vor, dass sie „durch eine sehr 
frühzeitige, schon innerhalb des Foetns vor sich gehende Dchiscenz 
eines Parovarialschlauchea und zwar wahrschehdicb des acinnaartigen 
Endes eines Schlauches gebildet werden. Indem die den Schlauch 
constituirende Membran mit der Dehiscenz sich nach aussen um- 
schlägt, und sich dabei faltet, entstehen die Fransen, die in betreff 
ihrer Beziehung zum Peritoneum völlig mit den Tubarfransen über- 
einkommen. Indem das Franspaquet beim Wachstum mehr vortritt 
und prolabirt, gerätli es an das freie Mnde eines Stieles, in welchem 
es sich vom Parovarialschlauch früher oder später abschnürt." 

Dieselbe Entstehungsart nimmt auch Hennig (17) an: „Den 
interstitiellen Cysten (des Nebeneiei'stockes) begegnet es zuweilen, 
dass sie platzen; weniger kommt diese Naturheiinng bei der 
Endhydatide vor. Dann sieht man einen Stiel vom Pavooplioron 
(nach Hennig-Parovarium) frei in die Bauchhöhle hangen. Er ist 
ein Stück hinein holü und lässt einen Saft ausdrücken, in welchem 
schön bewimperte Epitlielien schwimmen. Die fleischige Beschaffenheit 
eines solchen Stieles beweist, wie sehr er gezerrt und gereizt worden ist," 

Henle (16) erwähnt unter den Erkrankungen des Eileiters nur 
kurz, dass gestielte und gelappte, den Fimbrien ähnliche Fortsätze 
mitunter an dem Ligamentum latum in der Nähe des ostium abdo- 
minale des Oviducts vorkommen. 

Wesentlich anders ist die Ansicht Roth's (44). Er beschreibt 
diese Bildungen sehr genau als „trichterförmige Parovarialanhäuge." 
pDas freie Ende bildet einen Hohlkegel, dessen Oeffnung gegen das 
Cavum abdominis gerichtet ist, oder eine Ampulle, wobei die Oeff- 
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nung enger als das Caviim gehindeu wird; der Gefassreichtum des 
Trichters macht aieli häufig schon makroskopisch durch rötliliche 
Farbe bemerkhar." Roth fand einen solchen Anhang auch schon 
bei einem Foetus von 17.5 cm Kopf- RumpHänge. Bezüglich des 
Epithels bemerkt Roth: „Immer findet sich auf der Innenseite des 
Trichters bis zum Rande und liäufig auch über den Rand hinaus 
auf der Aussenfläche des Trichters cyl in drisch es Fiimmerepihtel. 
Der Uebergang in das gewöhnliche Plattenepithel des Peritoneums, 
welches den Stiel überzieht, vollzieht sich so, dass die änssersten 
Wimperzellen sich mehr und mehr abplatten." Rotli sieht in 
diesen tricliter form igen Parovarialanliängen, wie auch in den übrigen An- 
hängen des Parovariums und der Epididymis, die Residuen multipler 
segmentaler Verbindungen zwischen Urniere und Leibeshöhle, und 
stützt sich dabei auf die Befunde von best eben bleib enden Communi- 
cationen zwischen Leibeshöhle und Uraiere, resp. Urnierengang, 
vermittels der Segmental- oder Wimpertrichter bei Plagiostoraen, 
Amphibien etc., wie sie von Semper(47), Spengel (49), Meyer (31), 
Gaaser (12), Segwrick (46), Siemerling (48), u. a. nachgewie- 
sen sind. Roth nimmt auch inr die cystischen Anhänge eine solche 
Herkunft an, und zwar sieht er in ihnen Rudimente der Verbindung 
zwischen Urniere und Leiheshöhle, und glaubt, dass die Endcyste 
wenigstens in vielen Fällen durch Verschluss der Trichteröffnung 
entstanden sei. 

Gegenbaur (14) beschreibt diese trichtei-förmigeu Anhange 
nur kurz, bemerkt, dass sie mit Wimperepithel überkleidet sind, und 
fügt hinzu: „sie geben sich dadurch als aus der Urniere hervor- 
gegangen kund", ohne sich naher auszusprechen, in welcher Weise 
diese Entstehung erfolgt wäre, scheint aber die von Roth gegebene 
Erklärung für die richtige zu halten. 

Kossmann's (24) Beschreibung stimmt mit der der früheren 
Autoren iiberein, seine Erklärung über die Herkunft ist eine voll- 
ständig neue, wie bereits ausführlicli besprochen wurde: er sieht in 
ihnen rudimentäre Nebentuben. Dass es Kossmanri nicht gelungen 
ist, stichhaitige Beweise gegen Rokitansky's und Roth's Ansichten 
vorzubringen, wurde bereits oben (S. 13 und 14) nachgewiesen, ebenso, 
dass er für seine eigene Anschauung den Beweis in keiner seiner 
Arbeiten erbracht hat. (S. 16 ff.). 

Ampt (3) beschreibt ebenfalls 2 solcher Anhänge und erklärt 
sie ühneweiters für gestielte Nebentubeu, sich auf Kossmann stützend. 

Endlich hat Peters (39) in einer vorläufigen Mittheilung 
erwähnt, dass er bei einem Embryo von 28,5 mm St. Scheitellänge 
am äusseren Rande der Urnierenleiste zalilreiche, tbeils mit dem 
Goelom durch eioou kurzen Hohlgaug communicirende, theils erat in 
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ihren ersten Anfängen angelegte Coelomepitheleinstiilpungeu, kleine 
kurze Blindsäcke, reap. Lumina vorgrfunden hat, die weder mit dem 
MüUer'Bchen, noch mit dem Wolff'scheu Gang und den Uniieren- 
canälchen in irgend einer Comniunication oder Beziehung standen, 
und glaubt, dass diese abnormen Coelomepithel-Eiustülpungen mög- 
licherweise die ersten Anlagen für derartige Tubentrichter - ähnliche 
Anhänge abgehen könnten. 

Für die Herkunft dieser trichterförmigen Anhänge liegen somit 
4 verschiedene Theorien vor; die RokJtansky's, nach welcher dieselben 
durch Beratung von geetielt gewordenen, cystiachen Tlieilen des Pa- 
roTariums entstehen sollen, weicht von den übrigen weiter ah, als 
diese untereinander. Die anderen 3 Theorien haben das gemeinsame, 
dass sie keine Berstung, sondern eine primär vorhandene Communi- 
cation mit der Peritonealhöhle annehmen. Da sowohl die Entwicklung 
der Tube als auch die der Nephrostome aus ursprünglichen Coelomein- 
stülpungen hervorgeht, berühren sich die Theorien Kossniann's und 
itoth's auch hierin mit der von Peters angedeuteten, der in embry- 
onalen Coelomepitheleinstülpnugen die anfänglichen Stadien solcher 
Anhänge erblickt. Ein wesentlicher Unterschied liegt aber darin, 
dass Peters die betreffenden Coelomeinstülpungen als pathologische, 
also nicht zur normalen Entwicklung gehörige, und darum regellose, 
ansieht, während Kossmanu sie als überzählig an gebildete 
Tuben, Roth dagegen als Hemmungsbil düngen, als Residuen 
ursprünglicher Verbindungen zwischen TJrniere und Leibeshöhle anspricht. 
Eine Entscheidung, ob eine oder mehrere, und welche diesei- 
Hypothesen die zutreffenden seien, fällt ungemein schwer, so lange 
nicht sichere Beweise vorliegen, insbesonders nicht reichlichere foetale 
Befunde studirt sind. Dazu hatte ich bisher keine Gelegenheit. Dass 
Rokitansky's Theorie nicht ganz unwahrscheinlich ist, dafür spricht, 
dass diese Anhänge, wie auch meine Fälle erweisen, dieselbe Lage 
wie die cystischen, zweifellos aus dem Parovarium hervorgegangenen, 
besitzen, oft au gemeinsamem Stiel mit diesen vorkommen, und dass 
der Bau derselben nichts erweist, was einer solchen Annahme wider- 
sprechen würde. Die Ansicht Rokitansky's, dass geplatzte Cystchen 
mit der Zeit einen Fimbrien besetzten Rand erhalten können, kann 
nicht olmeweiters als undenkbar erklärt werden, ^ Mir scheint die 
Beziehung zum Parovarium, resp, der Urniere, eine so characteristische, 
dass ich glauben möchte, dass die meisten dieser Anhänge, wohl aus 
urapriinglichen Communicationen derselben mit der Leiheshöhie (Roth), 
oder aus sonstigen pathologischen Coelomepithcleinstülpungeu dieser 
Gegend (Peters) hervorgegangen sind, waiirend der Ursprung aus 
überzähligen Tuben-Anlagen (Kossmann) dessbalb unwahrscheinlich 
erscheint, da wirklich Nebentuben eo überaus selten sind (s. S. 25). 
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Die Frage der Herkunft dieser Art von Anliängen hat ausser 
dem theortischen, auch ein gewisses practisches Interesse. Es haben 
nämlich Kossmann (24) und Sänger (45) der Meinung Ausdruck 
gegeben, dass ein solches „accessorisches InfundibuJum" zur Entstehung 
einer ectopisehen Schwangerschaft Veranlassung geben könnte, die 
dann für eine primäre abdominale gehalten werden niiisste. Es lasst 
sich nicht lengneu, dass, wenn derartige Anhänge wirklieh accessorische 
Tuben sind, ihr Gewebe wie das der normalen Tubenachleimhaut 
im Stande wäre, ein befruchtetes Ei aufzunehmen und weiter zu 
entwickeln. Dass auch anderen Geweben diese Fähigkeit zukomme, 
müssen wir vorläufig, vielleicht mit Ausnahme der Wandung des 
reifen Graafschen FoUicels, als ausgeschlossen betrachten, und müssen 
desahalb auch die „Nebentuben" aus den möglichen ethiologischen 
Momenten für ectopische Schwangerschaft streichen. 

Im übrigen haben die Anhänge, mit denen wir uns beschäftigt 
haben, kein practisches Interesse. Meine Auseinandersetzungen 
hatten nur den Zweck, in die bisherige, durch viele einander wider- 
sprechende Ansichten erzeugte Unsicherheit betreffs ihrer Herkunft 
Klärung zu bringen. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen lassen sich kurz 
folgen der maasen zusammenfassen: 

Gestielte Anhänge der Ala veapertilionis sind unge- 
mein häufig, etwa in Vs aller weiblichen Individuen anzutreffen; 
sie finden sich sowohl beiNeugebornen als auch bei Erwachsenen, 
auch schon bei Foeteu am Ende des vierten Monates. 

Sie sind immer an der Vorderseite des Ligaments loca- 
lisirt, meist über dem Parovarium, seltener in einiger Entfernung 
von demselben. 

Es lassen sich 2 Formen unterscheiden, cystiscbe und offene; 
bei erstereu ist ein von Cylinderepithel ausgekleideter Raum in der 
Eudanschwellung vorbanden, bei den letzteren tindeu sich mit Cylinder- 
epithel überkleidete Fimbrien, die häutig den Rand eines Trichters 
umgeben. 

Die cystiscben stammen grösstentheila aus dem Paro- 
varium und entstehen t heil s währen d der Foetalzeit durch Stie- 
luug und Erweiterung vorgeschobener Schlauchantheile, t Heils im 
späteren Leben aus cystisch erweiterten Parovarialaclüäuchen durch 
Usurirung des vorderen Blattes des Ligamenta und Vortreten der früher 
intraligamentären Cystchen. 

Ein kleiner Theü der cystischen Anhänge sind als gestielte, 
Epitheleinschlüsse enthaltende, Fimbrien anzusehen. 

Die Herkunft iler offenen Anhänge ist nocli nicht sicher 
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gestellt; möglicherweise sind sie Üeberbleibael der segmentalen 
Verbindungen zwischen Urniere und Leibeahbhle, oder auf 
pathologiache Coelomepitheleinstülpungen zurückzuführen, 
oder durch Beratung cyatischer Anhänge entstanden. 

Ausser diesen Formen finden sich an der Ala vespertiliouis 
Öfters damit zu verwechselnde isolirt stehende und verlängerte 
Fimbrien. 
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ErkUiriiiii!; der Abbildungen. 

Fig. 1, Nengebor, Fall 1, Recbt. Lig, lat. von vorn. VergriisB. 1:3. a. inträOg!" 

Cystchen, b u. c. gestielte Anhlinge, 
Fig. 2, Neugeb. Fall 2. Link. Lig. lat. von vorn. Vergr. 1 : l'/,. 
Fig, 3, Nengeb, Fall 5, Link. Lig. lat, von vom, natQrl. Grüsae, a, uugeetielteg, 

b, gestieltes Cystüben, c, u, d. acceaeorisübe Nebennieten. 
Fig. 4. Linkes Lig, lat. von Fall 9 vun vorn, natörl, Griisse. a, iutralig, Cyat- 

cben, b, u. o, geatielte Cyätchen, d, nBener Anhang, 
Fig, 5. Linkes Lig, lat, von Fall 10 von vorn, naiürl, (Vriiäse, a, offener .\nbang, 

b, geatielte Cyst«, c, intraligamentSre Cyate, d, knrzgestielte Cy.ste. 
Fig. G, Rechtes Lsg, lat, von Fall it von vorn, natürl. Grijsse. a, langgestieltea 

Cyatchen, b, intraligantentlires Cystchen, c, oesenfilrmige, d. fadenfBrmign 

Fimbrie, 
Fig, 7, Linkes Lig, lat, vun Fall II, von vorn, natürl. öröaae, a, lacggeatielter 

Anhang, b, offenes Ende desaelben, c, Cysi.cben, d, Fimbrienfurtsatz. 
Fig, 8, Rechtes Lig, lat. vun Fall 12 von vorn, natürl, Grösse, a. langgestielte 

Cyste, b, offener Anhang. 
Fig, 9, Rechtes Lig, lat, von Fall 14 von vorn, natürl, CirüsBe. 
Fig, 10. Rechtes Lig, l.it, von Fall 15 von hioten, natürl, GrOsse, a, intra- 

ligamentäre Cyste, b, accesaorisclies Tnbenostiom, c, geatieltes tiystchen. 
Fig, 11, Rechtes Lig. lat, vun Fall IG von vorn, uatürl, Urilsae, a, tadea- 

förmiger, b, knopffilrmiger Anhang, c und d, knrzgestielte Cyatchen, e, 

intniUg. Cyateben. 
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